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EXPOSE 

DES 

PRINCIPES FONDAMENTAUX 

DE LA DOSIMÉTRIE 



La Dosimétrie est nne métliode médico-Ihérapeulique basée sur la 
Physiologie et la Clinique. • 

Elle a, pour principale application, l'emploi des alcaloïdes à doses 
ré/raclées et exactement mesurées, sous ta forme de granules très solu- 
bles. (Granules doaimétriqaes Ch. Chanleaud.) 

Ce mode d'emploi permet d'administrer les alcaloïdes à des doses 
relalEvement très considérables.d'une manière absolument inoffensive. 

En instituant la médication dosimétrique au début des affections 
aiguës, on peut, le plas souoent, ramener la température à la normale ; 
la flèvre tombe ; les localisations organiques ne se produisent pas, la 
maladie est Jugulée. 

Dans les cas de fiëvres infectieuses, éruptives, cycliques, la maladie 
évolue généralement d'une façon régulière, les éruptions se produi- 
sent facilement, les complications sont conjurées. 

Dans les maladies chroniques, les grandes fonctions sont, autant 
que possible, régularisées, les forces vitales des malades sont soute- 
nues avec énergie et persévérance. 

Parmi les alcaloïdes, la strychnine au i/3mlUigr., l'aconitine amor- 
phe oa 1/2 milligr., et la digitaline amorphe au milligr. sont ceux dont 
l'action est la plus sûre. 
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4 HRIMCIPES KONUAMENTAfX 

Ces trois alcaloïdes combinés (Irinilé oit triade dosiiiwlrique) cods- 
tituent la formule dëfervescente la plus habituelle. 

L'admiulslration de ces trois médicaments est justifiée dans toutes 
les maladies aiguës ou chroniques, chaque fois que la température 
dépasse 38 degrés. 

Ils doivent être donnés toutes les heures, toutes les demi-heures ou 
tous les quarts d'heure, selon l'urgence. Il faut persister jusqu'à effet 
(sueurs profuses), hardiment, sans aucune crainte. L'expérience a été 
faite des milliers de fois, sur l'homme et sur les animaux, sans jamais 
provoquer aucun accident. 

Par analogie, et par extension, les médecins dosimètres emp}oient, 
loujoars à doses réfractées et mesurées à l'intensité de la maladie et aux 
forces du malade, tous les autres alcaloïdes, et même tous les médica- 
ments actifs. 

La méthode dosimétrique, ainsi généralisée, permet d'obtenir sans 
danger des effets utiles d'une grande puissance. 

11 appartient à tous les praticiens de contrôler ces afOnuations. 



Adopté, à l'unanimité, après trois lectures, par la Société de Thérapeu- 
tique dosimétrique de Paris, à la séance générale du 5 décembre Î89t. 
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A MONSIEUR CHARLES CHANTEAUD 

Chevalier de Qïarlea 111 

CommBDdenr d'ItalKlIe la Catholique 

Commandeur de l'Ordre du Christ du Portugal 

Pharmacien de )'• cIasm! à Paris 

Fondateur de la Pharmacie dosimétrlque 



Cher Montieor Chanteaud, 

Cesl à vous que je dédie celle œuvre vulgarisatrice suscitée par 
la Société de Thérapeutique dosimétrique de Paris, dont vous 
avez été Fan des membres fondateurs, il ij a vingt-quatre ans, dont 
DOtts êtes toujonrs la cheville ouvrière, et qui a si puissamment 
contribué a simplifier le grand problème de la thérapie appliquée. 

Dans ce problème, composé de trois termes inconnus: le malade, 
la maladie, le remède, la dosimélrie, grâce à votre création du 
granule alcaloidique, a supprimé le terme te plus obscur et le plus 
embarrassant, la variabilité du remède. 

Voire granule si attrayant, si aisément soluble, représentant si 
bien comme remède le minimum de la matière et le maximum de 
la force, permettant d'influencer le dynamisme vital avec une 
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6 DÉDICACE 

précision matbémaliqoe, est devenu d'ores et déjà, par sa fixité et sa 
précision, Vînstrament de rénovation de la médecine future. 

Depuis vingt-quatre ans qu'il est entre les mains des médecins des 
cinq parties du monde, jamais il n'a failli à sa mission, jamais il n'a 
donné de mécomptes. Grâce à lui, le médecin peut désormais, en 
tout lieaeten tout instant, faire œavre énergique de thérapeute, et 
gouverner les hauts et les bas de la vitalité de son malade, comme 
le pilote gouverne la marche de sa barque aa milieu de la tempête. 
D' Ferran. 

Lyon, le 24 décembre 18H. 
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LES DEUX THÉRAPIES 

CLASSIQUE ET DOSIMÉTRIQUE 



ETUDE COMPARATIVE 



INTRODUCTION 



Ce n'est pas seulement au lit du malade qu'on peut voir de 
grands pathologistes se montrer médiocres thérapeutes.. Cela 
peut se voir aussi dans la science et dans les livres clas^ques. 

Depuis vingt ans, la thérapie alcaloldique dosimétrique a fait 
des progrès énormes, tandis que la thérapie classique est resiée 
stationnatre. De là, entre les deux, un écart exorbitant à peine 
croyable, et un état de choses des plus fâcheux. 

C'est cet écart énorme, très regrettable pour tout le monde, et 
pour la médecine classique en particulier, existant même pour 
les maladies les plus communes, que nous allons essayer de mettre 
en lumière. 

Il est même utile que le lecteur sache k l'avance que cet écart 
va être constaté partout, dans les maladies zymotiques et viru- 
lentes comme dans les maladies catarrhales ; dans les maladies 
de l'enfance comme dans celles de la vieillesse, dans les affections 
organiques comme dans les maladies nerveuses. 

Mais si la tliérapie classique actuelle, en persistant à se confiner 
dans les vieilles ornières des siècles passés, s'est condamnée à 
une infériorité énorme comparativement à la thérapie alcaloldique 
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8 LES DEUX THÉRAPIES CLASSIQUE ET DOSIHÉTRIQUE 

noaDelle, il n'en est pas de même, tant s'en faut, de toute sa par- 
ie médicale pathognomonique et pathogénique. Là, les progrès, 
quoique mal utilisés jusqu'ici, sont très réels et des plus sensibles. 

Aussi, nos citations auront-elles toujours un double but. 
D'abord celui de montrer l'état actuel de la science sur la patbo- 
génie de nos diverses maladies. 

En second lieu, celui de permettre, par des documenls textuels 
cités sans parti pris, de comparer exactement le fort et le faible 
de chacune des deux thérapies; et, en défmiti^e, de les éclairer 
'une par l'autre. 

Le même examen comparatif permettra de constater aussi, 
sans que nous ayons à y insister, que l'écart qui s'est produit au 
point de vue de la puissance curative, s'est produit aussi au point 
de vue de la facilité des médications ; tout cela pour le plus grand 
profit du malade et du prestige du médecin. 

Après cet examen, chacun pourra apprécier avec connais- 
sance de cause, combien les granules dosimélriques, grâce à leur 
petitesse et à leur solubilité, sont commodes et invariablement 
fidèles; comment, avec eux, les médications ne sont plus incer- 
taines ou fictives, et comment même l'on peut, avec eux, remplir 
plusieurs indications à la fois. 

Il y a longtemps que la médecine aspire à agrandir son rôle 
et à devenir sérieusement préservatrice. 

Avec la thérapie dosimélriquc, elle le pourra quand elle le 
voudra ; et le médecin, reconquérant la confiance des familles, 
pourra devenir, dans son milieu, l'homme providentiel. 

Ainsi que l'a très bien dit le savant et distingué docteur Pou- 
cel, chirurgien des hôpitaux de Marseille : « Le médecin ne doit 
€ pas être seulement guérisseur, il doit être préservateur. Il doit 
s'appliquer à manier la vie comme d'autres manient la lumière, 
« la chaleur et l'électricité. » (]). 

Mais il y a pas à se le dissimuler; un tel programme, qui 
deviendra de plus en plus réalisable, était bien malaisé à atteindre 
avec les anciens errements médicaux. 

II faudrait être aveugle pour ne pas voir que, par suite des 
découvertes microbiennes récentes, une pathogénie nouvelle 

(1) Le TÔle du foie dans ta genèse des maladies, 1 vol. grand io-S* de 
3S0 pages, 2< édition. 
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ayant surgi partout, en médecine comme en chirurgie, des indi- 
cations nouvelles se sont également fait jour. 

Or, c'est à ces indications nouvelles que la pharmacologie tra- 
ditionnelle ne peut plus satisfaire, tandis que l'alcaloido-thérapie 
dosimétrique y satisfait admirablement. Les notions analytiques 
nouvelles sont surabondantes ; mais il n'existe pas d'enseigne- 
ment principal pouvant les relier entre elles. 

C'est ce qu'exprimait déjà il y a quelques années un auteur 
bien connu, faisant partie de l'enseignement et peu suspect de 
parti pris, 

« L'école de Paris, dit Luton (de Reims), si tant est qu'il existe 
« une école de Paris, est figurée à l'heure présente par des 
« hommes d'un grand mérite individuel, mais sans principes 
« communs qui les relient entr'eux. Cet isolement, regrettable à 
« tous égards, dénonce bien l'anarchie des esprits et le désarroi 
u de la science ; et l'on est à se demander où est cette unité de 
n doctrine qui est à elle seule une présomption en faveur de la 
it vérité. 

« La plupart, profondément versés dans l'anatomie patholo- 
« gique, ne voient que des lésions et des symptômes en rapport 
(( avec celle-ci. Leur diagnostic physique ne laisse rien à désirer; 
(( mais, condamnés à rester spectateurs passifs d'évolutions mor- 
« bides qui doivent leur sembler fatales, ils ne s'occupent que 
(c peu de savoir s'il existe un art de guérir quelconque. » (1). 



Pour compléter notre œuvre de thérapie comparée, et ne rien 
omettre, en fait de moyens scientifiques et pratiques, de ce qui 
peut être utile au médecin, nous allons y adjoindre, à titre de 
complément, les chapitres suivants : 

lo Un aperçu des notions essentielles sur les quatre princi- 
paux alcaloïdes défervescents : aconltîne, digitaline, vératrine et 
strychnine. 

2° Un mémorial synoptique des indications et des propriétés 
des substances et granules dosimétriques dans les diverses ma- 
ladies. 



(1) Lnton. Eiutlet de thérapeutique, p. 9, 
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3* Quelques notions atiles sar les araotages des grannies do»- 
métriqnes employés en injections hypodernùqnes dans les é%'eD- 
tnalités urgentes. 

4* Une coorte notice sur les inhalations gazeuses par ooie 
iatestinale, médication précieuse qui, en bien des cas graves, ne 
peut être remplacée par aucune aatte, et qnï, à ce titre, mérite 
d'être conservée dans la thérapeutique. 
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LES DEUX THERAPIES 

CLASSIQUE ET DOSIMÉTRIQUE 



ETUDE COMPARATIVE 



CONSIDÉRATIONS PRÉLIMINAIRES 

Ea quoi ta médecine dosimctrique dilTère-l-elle de la médecine^ 
classique ? Telle est la question que nous posent souvent des confrères 
nalfe qui, se figurant qu'en dehors des facultés et des académies il ne 
saurait exister de progrès, ne connaissent de la dosimétrie que son 
emploi des alcaloïdes. 

Ma réponse, à ce sujet, est invariable. Au point de vue physiolo- 
gique et pathologique, la dosimétrie ne diffère en rien de la médecine 
ordinaire. Elle n'en dilTère que par sa méthode thérapeutique beaucoup 
plus scientifique, et ses moyens d'action beaucoup plus parfaits. 

En effet, la médecine classique, nonobstant sa belle prestance et 
ses grands airs, n'en est pas moins dépourvue de toute règle et de 
tout principe pour les doses maxima et minima de ses médicaments 
jamais identiques, toujours variables et toujours nauséeux. 

L'on n'a, pour s'en convaincre, qu'à lire l'introduction de VArî de 
formuler, du regretté maître Dujardin-Beaumetz, ouvrage spécialement 
écrit pour les jeunes débutants du doctorat. 

<■ L'on ne trouvera pas dans ce livre, dit-il, un seul mot de la poso- 
< logie médicamenteuse: c'est là un oubli absolument volontaire. 
■ Malgré tous les elTorts que l'on a faits pour flxer les doses maxima 
« et minima des médicaments, selon l'âge et la résistance des sujets. 
« et malgré les tables posologiques de Gaubius, de Cottereau, de 
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12 LES DEUX THÉRAPIES CLASSIQUE ET DOSIMÉTRIQUE 

« Jung, lie Huffeland, nous n'avons aucune règle générale s'appliquant 
c à la prescriplion des médicaments dans leur ensemble >. 

La dosimétric, au contraire, dans l'administration de ses granules, 
toujours attrayants et toujours inofTensirs pour l'estomac, est en pos- 
session d'une règle sCire, absolument physiologique et d'une applica- 
tion facile. 

Cette règle, qui consiste à administrer les agents médicamenteux à 
très petite dose régulière et fréquente, répétée jusqu'à efTet, donne les 
plus heureux résultats dans une infinité de cas où la vieille médecine 
est absolument impuissante. 

Sans doute, les résultats pourraient être obtenus avec les potions et 
les teintures traditionnelles, si celles-ci avaient une action plus sûre 
et moins variable. Ainsi, en face d'une fièvre îniliale symptomatique, 
un médecin dosimétre qui, n'ayant pas de granules à sa disposition, 
eniploirail à dose convenable les teintures d'aconil, de digitale, de 
noix nomique, à la place de la triade dosimétrlque (aconitine, digila- 
Une, sliychnine), pourrait certainement olitenir des résultats antipy- 
rétiques. 

Mais combien peu de malades auraient l'estomac assez robuste 
pour supporter longtemps une médication aussi écœurante, répétée 
toutes les demi-lieurcs ou tous les quarts d'heure. 

Autant les granules, avec leur prompte solubilité, sont légers pour 
l'estomac, autant les teintures di^i/afces et autres sont horripilantes et 
mal supportées ! Or, pourquoi inlliger des supplices médicamenteux 
aux malades lorsqu'on peut les leur épargner avantageusement'? Que 
de fois le médecin n'est appelé que beaucoup trop tard, par suite de 
l'horreur des malades pour les préparations galéniques ! 

Qu'est-ce que la maladie? 

Qu'est-ce que le médicament 7 

L'idée qu'on se fait de la maladie dépend de celle qu'on se fait de 
la vie. Aussi, de même que Von ne saurait concevoir la maladie en 
dehors de l'homme malade, de même l'on ne saurait concevoir la vie 
en dehors de l'être vivant. 

Or, quelle est la qualité essentielle de l'être vivant ? 

Pour nous, c'est celle d'être un Iranxformateur de matière. Et l'être 
est d'autant plus parfait que cette matière transformée est plus com- 
plexe. 

Le végétal Iraiii/orme, à son profit, la matière minérale du sol et de 
l'atmosphère. 

L'animal transforme la matière végétale, minérale et animale. 

L'homme, grâce à son intelligence, transforme tout, la matière ina- 
nimée comme la matière vivante, les végétaux comme les snîtnaus, il 
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modiftc, il son proilt, la nature cnlière. II supprime les ténèbres de [a 
nuit. 11 emmagasine les éléments de la foudre et les transforme en 
messagers înicrnalionaux ! Que ne peut-il modifier les courants pyro- 
magnétiques du globe ! 11 serait alors le roi de la terre ! 

Lorsque, dans une usine, nous voyons fonctionner des couples 
vollaiques, nous savons que rélcclricité dynamique qui en dérive est 
le résultat d'une Iranxformalion de matière métallique en matière 
dynamique. 

De même, dans tout être vivant, le maintien de la vie ne peut 
s'accomplir qu'autant que celui-ci en trouve les éléments moléculaires 
et dynamiques dans les matières qu'il Irannjorme. 

Chez les animaux, celte transformation ne porte que sur les divers 
ordres de matière moléculaire et atmosphérique. 

Chez l'homme, elle porte en surplus sur tes matériaux impalpables 
qui composent le domaine des connaissances intellectuelles, morales 
et physiques. 

Nous ne mentionnons ce troisième ordre de transformation que 
pour être complet. Il fait mieux comprendre comment le moral inllue 
d'autant plus sur le physique que l'homme est plus sensible, plus 
intellectuel et plus moral; et comment l'homme s'éloigne de la maté- 
rialité et de l'animalité d'autant plus qu'il développe ses facultés 
psychiques. 

En tant que transformateur de matière, il est évident que l'homme 
puise les éléments pondérables et impondérables de son individualité 
physique dans les aliments élaborés par l'estomac, et dans la combi- 
naison de ceux-ci avec l'oxygène de l'air. 

Tant que ces deux ordres de matériaux sont normaux et bien équi- 
librés, la vie et la santé se maintiennent. 

Mais si ces matières, une fois introduites, sont rchrllcs ii la Iriiiis- 
farmalion ainsi qu'à l 'e'/i m i/i a/ ion, les fonctions respiratoires et digesti- 
ves sont aussitôt troublées ; la maladie comme la mort peut s'ensuivre. 

La maladie est donc le résultat d'un obstacle quelconque à la 
fonction transformatrice par laquelle la vie se maintient et se perpétue. 

Par la même raison, toute substance susceptible de lever cet 
obstacle sera un médicament. C'est, préiîcntée eu mode biologique, la 
même idée que celle de Dujardin-Beaumetz qui nomme médicament 
• toute substance susceptible de produire un effet curatif i. 

Nous avons parlé tout à l'heure d'éliminulion. C'est que l'acte vital 
se compose d'une double série de fonctions : 1° ubsorptioit et assimi- 
talion; 2° élimination et rejet; et il est indispensable pour le maintien 
de in santé que ces deux fonctions s'équilibrent dans un ordre toujours 
parfait quoique toujours variable et toujours relatif. 



dbyGOOglC 



14 LES DEUX THÉRAPIES CLASSIQUE ET DOSIHÉTRIQUE 

En eifet, ce balaiiMroent n'est pns seulement relatif aux saisons et 
aux climats ; il est encore relatif anx trois grandes périodes de la vie : 
la croissance, la maturité et la décroiuaace sénile; et elle donne de suite 
l'explicatioD de la pathogénie morbide dans chacune de ces trois 
grandes périodes. 

Ainsi, pendant l'enfance et la puticrté, l'élimination par la peau et 
par les poumons étant & son minimum, il ne se produit, à très peu 
d'exception près, ni de dartres, ni de phtisie pulmonaire pendant cette 
période. Mais dès que la croissance est terminée, si les matériaux 
gazeux éliminés, soit par la voie bronchique, soit par la voie cutanée, 
sont malsains, les conséquences ne tardent pas ù se faire sentir. 

En revanche, cette période de croissance où la puissance d'absorp- 
tion est à son maximnni, est privilégiée sous le rapport des affections 
zymotiques et parasitaires. C'est la période des fièvres éruptives. 

La période de maturité est une période mixte, où Vintégrilé des 
fonctions ot^aniques est essentiellement subordonnée à la qualité des 
matériaux moléculaires, bons, douteux ou mauvais, qui sont entrés 
dans la composition des tissus et des liquides organiques. Elle est 
subordonnée, en outre, aux éléments septiques ou parasitaires qui 
peuvent advenir intérieurement. 

Quant & la période de décroissance et de sénililé, elle est d'autant 
plus accélérée ou plus retardée que le mouvement biologique de 
Iran^ormalion se maintient plus ou moins à son degré normal. Tout 
le secret de la longévité consiste à continuer d'emmagasiner des ma- 
tériaux irréprochables et i maintenir à son summum d'activité le jeu 
de tous les organes essentiels. Il arrive alors que l'usure et l'élimi- 
nation des matériaux caducs, se continuant normalement, il se fait une 
place toute naturelle à leur renouvellement. 

Or, c'est de ce renouvellement plus ou moins intense que dépend 
l'abondance ou la pénurie de nos fluides vitaux ; absolument comme 
dans les couples (voltaîques) de Daniel, la quanlité de fluide dyna- 
mique obtenue dépend de la quantité de molécules de zinc qui ont 
été oxydées. 

D'autre part, ces deux ordres de fonctions assimilatrice et élimina- 
Irice nous tracent de suite la différence qui existe entre l'a/tmen( et le 
médicament. Le premier ngtt en nous d'une façon d'autant plus par- 
faite, qu'il est mieux assimilé el qu'il apporte des molécules plus 
pures et moins puircscibles. 

Le médicantent, au contraire, se montre d'autant plus parfait qu'il 
est mieux éliminé. ■ Il est une loi thérapeutique que l'on ne doit pas 
■ oublier, dit Dujardin-Beanmetz (1), c'est que les médicaments 

(1) L'art de formultr, p. III, 
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• n'a^ssaiit I liera peu tiqucment qu'autant qu'ils sont éliminés. Lors«]ue 
t cette élimination fait défaut, l'effet thérapeutique cesse pour faire 
« place aux ctTels toxiques t. 

Pour assurer ces diverses fonctions, ainsi que la perpétuité et la 
mobilité de l'être, il fallait divers organes : 

Organes de Vabiorption qui sont ceux de l'appareil bucco- digestif 
avec leurs annexes, foie, pancréas, glandes salivaires. 

Les organes de l'élimination qui sont : les intestins dans leurs parties 
inférieures, l'appareil urinaire et l'appareil sudoral comprenant toute 
la surface cutanée. 

11 y a les organes mixtes, absorbateurs et éliminateurs simultané- 
ment, tels que tes poumons et le foie. 

Les organes constitutifs et moteurs de la charpente humaine. 

Les propulseurs et véhiculateurs des liquides vivants : coeur, 
artères, veines, vaisseaux lymphatiques. 

Les organes conducteurs et distributeurs de la sensIbiUté et du 
mouvement assurant la régularité des diverses fonctions organiques. 

Enfin, les organes des appareils moteur et reproducteur. 



D'après ce simple exposé, il est facile de classer lés maladies dans 
un ordre biologique, commençant par les affections générales fébriles, 
atteignant d'emblée l'organisme tout entier. 

A. Affections générales infectieuses et fébriles non communicables : 

Fiiore muqueuse. Fièvre intermittente. 

B. Affections infectieuses communicables : Fièvre typhoïde. Choléra, 

Fièvre jaune. Variole, Rougeole, Scarlatine. 

C. Affections gastro-intestinales : Dyspepsies, Gastralgies, Gastrites, En- 

térites, Dysenteries. 

D. Affections des annexes digestifs : Foie et Baie. 

£. Affections de l'appareil respiratoire : Rhinites, Laryngites simples, 
Laryngites diphtéritiques, Bronchites, Broncho-pneumonies, Pneu- 
monies des adultes. Pneumonies des oieittards. 

F. Affections des membranes de ylissement : Pleurite, Péritonite, Péri- 

cardile. 

G. Affections des organes d'excrétion urinaire : Néphrite, Albuminurie, 

Lithiase rénale, Diabète, Cystite. 
H. Dermatoses (aigaës et chroniques] : Érésypèle, Eczémas, Dartres, 
i. Bhumatitmes et Affectiom du cxeur. 
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K. Maladies inflammatoires des centres nerveax : Méningites, Mgélites. 
L: Affections nerveaaes apgréliqaes : Néoroses, Hystérie, Chorée. Épi 

lepsie, 

fféoralgies, Hémicranie. 

Traitement préventif et curadfdu Mal de mer. 
M. Maladies des organes de la génération : Uréthrite, Orchile, Métrile. 



CAUSES DE MALADIE 

VOIES ET TERRAINS HORBIPIQUES 

Nous avons dît que la maladie provenait toujours d'une altération 
des actes transformai Ifs assurant la formatiou du plasma sanguin et 
des globules vivants j transformations affinées en dernier ressort par 
nos cellules organiques, douées de la double faculté d'absorption et 
d'élimination. 

Quelles sont les causes de cette altération morbi/iqae? Elles sont 
très nombreuses et peuvent entrer dans l'organisme par quatre voies 
principales : 

La voie gastro-intestinale, la voie pulmonaire, la voie cutanée, 
enfin la voie du reflux des matériaux non élimines. 

Dès que la vie cellulaire se trouve amoindrie par un trouble fonc- 
tionnel, et que le plasma est devenu trop acide ou trop alcalin, les 
germes de toute sorte que nous portons en nous ou qui nous entourent, 
trouvant ce milieu favorable ■ y pulluleront comme pullulent les 
t germes de la transformation alcoolique ou lactique, suivant que la 
« solution de moût de raisin ou de moût de grain est acide ou alca- 
( Une. 

f Si le terrain devient acide ou seulement moins alcalin, survlen- 
t dront les staphylocoques, les pneumocoques, les pleurocoques, les 
• méningocoques ; microbes du furoncle, de l'anthrax, du phlegmon, 
« du coryza, de la grippe, de la pleurésie, de l'endocardite, etc. 

» Disons, toutefois, que peut-être ces maladies inflammatoires 
t sont-elles susceptibles de se développer spontanément, lorsque le 
■ sang, trop chargé d'acides ou de ptomaînes, devient irritant pour 
t tes tissus à l'égal des microbes ou de leurs poisons solubles. 

« Dans ces conditions il pourra se produire une endastérile, par 
u exemple, qui amènera la desquamation de ï'endolheriam vasculaire, 
; se desquamme l'éplthéllutn de la partie droite des tubes 
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« urJDifùres au contact d'une urine trop acide, laits inlervention de 
« microbes; de nifmc qu'on voit cette dcKquamalion se produire dans 
« tons les CAS d'irritation rénale, après ]'iit>soi'ptioii de la canllia- 
« ridine. 

« Le microbe de la flèvre typhoïde préfère un terrain scrofulcux 
n comme celui de l'érésypèle préfère un terrain acide; mais ils ne 
" sont pas exclusifs, pas plus que celui de la dipthérle. Ceux des 
1 néoplasmes malins attaquent surtout les arthritiques, tandis que 
« ceux de la syphilis, ceux des fièvres intermittentes, de la septi- 
" céuiie, du choléra, etc, paraissent prospérer dans les deux tcr- 
« reins. (1) » 

La cellule, en face de ses ennemis microbiques, n'est pas sans 
moyens de défense. Partout où vit une cellule se trouve tm ferment 
diasiasiquc, qu'on peut exlrnire de l'eau de lavage de cellules de 
levure. Cette diasiase sert û la cellule « suit pour se nourrir et se 
« multiplier, soit pour attaquer et se défendre, soit pour détruire son 
<< ennemi, comme dans le phagoci/lisme. — C'est Iii sa principale arme 
» de combat. (2) » 

Ainsi, grâce ù l'énergie tic In vie cellulaire, tant que l'orgaDismc 
reste dans son état normal, il y a pour lui, si l'on s'en rapporte nu\ 
plus récentes découvertes, deux puissants moyens de défense : 

l" L'étal bactéricide de nos humeurs ; 

2o Le phagocylismc cellulaire et globulaire. 



RfALADIES FÉBRILES GÉNÉRALES 

Dans toutes les maladies, et dans celles-ci tout parliculiéremcnt, 
la dosimclric a pour principe le célèbre aphorisme d'Hippocrate : 
R pRiNCiPiiS OBSTA ». En facc d'une maladie commençante et d'une 
fièvre ittiliale, elle n'admet pas l'cxpcctation. Elle n'admet pas, que 
sous prétexte de bien établir le diagnostic, on laisse la lièvre con- 
tinuer sn course et produire des lésions organiques irréparables. 

Ayant sur la médecine classique l'immense supériorité de pouvoir 
juguler ou mitiger énormément cette fièvre, il en résulte, pour le 
malade, une atténuation immédiate des affections les plus graves. 

Le mot jagulalioii est peut-être un peu fort, parce qu'on n'arrête 
pis toajours la marche d'une fièvre grave, comme celle d'une vipère 

(1) Docteur Poucet. Infîiience du fote dans la génitedet maladitt, p. E3. 
(!) Ibidem, p. £5. 
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i qui l'on coupe la tête ; mais il est expressif et vrai au fond. Une 
(lèvre dont on atténue la gravité des quatre cinquiùmes, au phis bas 
mot, peut bien être considérée comme jugulée. 

Pour ma part, je l'ai obtenue non seulement dans beaucoup de 
fièvres typhoïdes, où je suis bien certain de n'avoir pas lait d'erreur 
de diagnoslic ; -ntrâs encore d:ins un cas de plilisic pulmonaire arrivé 
k sa période ultime, où le pouls arrivait tons les jours à 140 palsa- 
lions ! Je ne l'ai obtenu que momentanément, c'est vrai, mais je ne 
visais pas autre chose qu'une simple expérience, qui ne pouvait 
qu'être favornUc au malade; et j'avoue que te résultai a dépassé de 
beaucoup mes prévisions et mes espérances. Je donnerai, ù propos 
delà plhisic pulmonaire, l'historique de ce cas singulier. 

Pomquoi nos sommités médicales, se refusent-ctlcs, à priori, k . 
admettre cette jugulation ? Pourquoi ne mettcnt-clIcs aucun empres- 
sement à le vérillei''? C'est ce que je ne me charge pas d'expliquer. 
Mais cette négation ne prouve rien. — Du moment qu'un fait existe, 
l'univers entier se liguerait pour le nier, que cela n'infirmerait en rien 
son existence. 

De tout temps, les idées nouvelles ont rencontré la résistance des 
corps conslitucs. Quelle opposition les cénacles médicaux n'ont-ils 
pas faite aux deitx promoteurs des doctrines parasitaires ! Quelles 
luttes Pasteur n'eut-il pas à soutenir pour faire triompher le panspcr- 
misme sur l'hélerogénisme de Ponchet et des mak'rialistes organiciens 
des deux académies 1 

Les assemblées, surtout, sont essentiellement irresponsables. Elles 
ne voient jamais qu'il y aurait plus d'honneur et de prollt h examiner 
une idée que de s'exposer à avoir à la subir. 

C'est dans l'entraînement de ces opinions préconçues, flottantes et 
courantes, qu'on voit des auteurs, très estimables d'ailleurs, émettre 
des assertions comme celles-ci : « en médecine, nous ne jugulons rien, 
B pas plus la pneamonie que la /îéore typhoïde (1) » Double erreur j 
car, à leur début, ces deux afTcclions sont manifestement jugulables. 
La première, au moyen du jaborondi ou de la pilocarpine qui, à dose 
répétée, peut faire rejeter au dehors tous les pnetimocopes salivaircs et 
sublinguaux, promoteurs de la pneumonie (2). La seconde, au moyen 
de la triade alcaloîdiqae antifèbrilc, qui en n donné des milliers de 
preuves. 

Bien plus, toutes les affections zymotiqucs et microbiques sont 
jugulables à leur début ; il ne s'agit que de trouver un antiseptique . 
qui éteigne leur développement. 
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Qu'on le veuille o» non, la notion microbique nouvelle, bien 

qu'elle ne soit plus la nolia^ simpliste des premiers temps, dti 

moment qu'elle n déjù envahi toiitc la pathogénie notologique aciuellc. 

ae tardera pus à cliangcr du. tout au loul la face de la thérapeutique. 

Si cela D'apparait pus très doirement encore dons les manuels 
rcceuts de médecine, c'est qurniusi que nous aurons à le coustatei' 
plus (l'une fois, la logique n'y est pas toujours observée, et que In pra- 
tique ne correspond pas toujours i!i la tliéorie. 

En ce moment, nouH ne sommes qu'aux débuts de cette vaste 
pnlbogénie vivante et seplicimiqiu, bien q\ic feu le professeur Peler, 
peu susj)cct de microbolalrie, ait déjà mis en principe : a que lians 
« toute fièvre continue, c'est l'infection de l'organisme qui est le plie- 
* noniùnc primordial cl celui qa'lt faut com))ntlrc. » Aussi, Gst~il ù 
remarquer que jusqu'ici, dans l'emploi des nnlisepliques internes, lu 
vogue et les essais ont tenu plua do- place que de raisonnement. 

Au point où en sont les notions générales en matière d'nutiseplie, 
ce n'est pas sculcmcul. lo microbe- que l'on rocbcrche pour le tuer ou 
pour i>ara]yser ses cITcts; c'est son lieu d'implantation et de repro- 
duction, c'ast-à-dirc l'urganisaïc lui-même, qu'il s'agit de rendre invul- 
nérable et inattaquable. 

En effet, ainsi que l'ont prouve les travaux et discussions de l'Aca- 
démie di médecine, dans l'année 1886. la plupart des pathologistcs, 
tout en admettant que presque toutes les maladies proviennent de 
microbes spécifiques préexislaut soit dans le milieu externe, soit dans 
le milieu organique interne, ont reconnu également que bien des 
affections et complications peuvent provenir aussi, soit des ptomalnes 
et toxines sécrétées par les microbes, soit de Icucomaînes et autres 
matériaux de rejet génères par nos tissus. 

Mais, ce qu'ils ont reconnu par dessus tout, c'est que, dans toute 
évenlualilé, c'est toujours l'état biologique de l'organisme qui est la 
base et la condition de la maladie, et qu'il ne survient pas de maladie 
tant que la résistance de l'organisme est suflisanle. 

A l'exception de quelques Sèvres virulentes, telles que la fièvre 
typhoïde, les fièvres éruptivcs, etc., où l'on peut combattre directe- 
ment l'invasion et la puUulation des microbes, le plus souvent le rùlc 
du médecin se borne ù fortifier l'organisme et à le rendre invulnérable 
aux atteintes des ferments, des spores et de toute l'engeance micro- 
biques. Or, cela n'est possible qu'avec des antiseptiques tonique. 
ipuissants bien tolérés et susceptibles d'influencer favorablement tout 
le système circuhitoirc et tous les (issus. Plusieurs alcaloïdes rem- 
plissent bien cette fonction; mais tel n'est pas le cas de plusieurs 
substances d'origine chimique vul.^airement employées jusqu'Ici, 
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telles que in créosote, l'acide phéniquc, le naphtol, l'acide salicyliquc, 
le siilu), le gnincol, nvcc les innombmbles combinaisons qui peuvent 
en être obtenues cl dont nous inonde la prolifique Allcmngne. Ces 
composes qui Appartiennent tous ù la grande famille des carbures 
liydrogénés, n'agissent qu'à fortes doses, et bien loin d'augmenter In 
vitalilé des globules sanguins, leur sont, pour la plupart, éminemment 
hostiles. 

L'arsenal dosimélriquc, au contraire, nous offre plusieurs produits 
Ijrannics d'une léuuitc extrême, d'une trcs grande puissance, et si 
bien tolérés par l'appareil digestif et par l'organisme, que cette tolé- 
rance ressemble ù une assimilation. Tel est le cas de la quasainc, de 
ïhellénine, de la juglandine, de l'arbuline, et surtout de Varséniale de 
strychnine, le plus puissant et le plus précieux de tous les antiseptiques 
internes. 

Parmi les quatre premiers, k ta fois Ioniques généraux et antisep- 
tiques intestinaux, In quassine seule est universellement utilisée. C'est 
regrettable. Nous croyons que les trois autres sont tout aussi précieux 
dans leur genre, et susceptibles de rendre les plus grands services. 

VhtUénine, par exemple, n'est pus seulement un excellent modin- 
cateur des affections broncho-pulmonaires, c'est aussi un antisep- 
tique intestinal puissant et bien toléré- 

Nous en dirons autant de la juglandine, qui représente et résume 
les imiiicntes vertus de la feuille du noyer. 

Eufln, l'arbaline est un alcaloïde extrêmement précieux, aussi bien 
pour tes maladies de l'appareil digestif, que dans les catarrhes uii- 
naires, si fréquents chez les vieillards, 

Mais pour ces deux alcaloïdes, le dosage ancien, qui était trop 
faible, a été heureusement modifié par M. Charles Chanleaud et porté 
de un milligramme à un centigramme. 

Cette réforme était nécessitée par cette circonstance que désor- 
mais les propriétés antiseptiques des alcaloïdes seront de plus en 
plus recherchées et utilisées. 

L'on sait aujourd'hui que nos cavités buccales et gaslro-inteslî- 
nales regorgent, en tout temps, de microbes et de niicropliytcs 
puisque, rien que pour In bouche, le micographe Vignol n'en a pas 
compté moins de dix-neuf espèces. 

Mais l'on sait aussi que la majeure partie de celte population lar- 
vée est détruite par les sucs salivaircs, gastriques et intestinaux tant 
que ces sucs digestifs sont à l'état normal. 

Mais, tiue par suite de fièvre, ou pour une autre cause quel- 
conque, ces sécrétions viennent h être altérées, immédiatement les 
microbes se donnent lihrc carrière. 
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De lit, les lourdeurs d'estomac, les productions gazeuses aaor- 
nialcs, les Antulcnccs, les dyspepsies de toute unt:irc. 

De lu aussi, l'utilité de modiflca leurs inotTcusirs et puissunts agis- 
sant sous ua petit volume. 

Dans la fièvre typlioldc, par cscniple, quels seniccs ne pourrait- 
on pas retirer do la juglandine associée au besoin ik l'heUénine ou it la 
quassine, tout en ne négligeant pns le lavage intestinal pur le scdlitx 
Cliartcs Chanteaud. Ces alcaloïdes sont préférables aux cxlniits de 
quinquina, parce que tout en ayant une aussi grande puissance anti- 
septique, ils excitent mieux la fond ion biliaire et provoquent un relâ- 
chement intestinal salutaire au lieu de provoquer la constipation. 

Si, allant du simple au composé, nous poursuivons la gamme des 
granules antiseptiques, nous tes constatons en si grand nombre que 
tout l'arsenal dosiméirique y passerait au complet, adenilu qu'on 
peut afUrmer, hardiment et à priori, que toute substance iinlifébrile 
est antiseptique. 

D'abord, ta qaîniae et les sels snlicylatea, valérianates, arsénialca. 
Puis, l'arscniatc de fer, l'arséniate de soude, t'arsénialc de caféine, 
l'arscniatc d'antimoine et enfin rar.scninlc de strychnine dcjii nommé. 

Parmi les anlisepliques purement végétaux se rangent Vhgdnaline, 
la caféine, Vaconiline, la gelsémiiic, la oéralriiie, le tannin. Dans le 
régne minéral, nous trouvons le sulpliydral, ou satfure de calciam, 
Viodoformc, le calomct, le phospimre de zine, Vacide salicytigttc, les 
iodurea d'hijdrargyre, le valérianatc de zinc. 

v Jusqu'ici, dans le problème à résoudre au lit du malade, te 
« médecin s'est trouvé en présence de trois inconnus : le malade, la 
( maladie, le remède. La DosimclHc supprime absolument cette der- 
« nièrc inconnue; avec elle, le remède devient un ngeni clilmique- 
« ment pur, représentant le minimum de la matière elle maximum de 
« la force, et permettant ainsi d'influencer le dynamisme Vital avec 
■ une précision mathématique, en introduisant dans les cléments 
« cellulaires, des substances parfaitement assimilables cl dcsiînées 
K à foire prévaloir la physiologie normale sur la physiologie palho- 
H logique. 

C'est là, bi^n évidemment, la meilleure et même l'unique façon 
a de triompher de la maladie (1). » Impossible de résumer d'ane façon 
plia saisissanle l'iaunense progris apporté dans ta thérapeutique par 
Valcaieidie dosiméirique. En face desperspectioes oueerlespar ce progrés, 
</«i pourrait douler de l'expansion future et de l'avenir de la Dosl- 
mélrie ? 

(1) De ta congulioa chronique du foie dam ta gcnèu dts maladies, par le 
docteur Ponce], chlrorgleu des hôpitaux de Marseille, £• édition, p. S09. 
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MALADIES 6ÉNÉRALIS INfECTIEIStS FÉBaiLES 

NON COHinJNICABLES 

FIK\'RE MUQUEUSE — FIÈVRE PALUSTRE 



Les notices concernant les fièvres infectieuses, fièvre palustre, 
fiè\'re typhoïde, fièvres értiptives, fièvre jaune, choléra, n'ayant 
pas encore vu le jour dans le Manuel Debove et Achard, nous 
allons, pour notre étude comparative des deux thérapies, clas- 
ùque et dosimétrïque, emprunter la partie classique au Manuel 
du proresseur DteuIaFoy [7° édition), également récent 

Nous ne citerons que pour mémoire la fleure catarrhale et la 
fièvre muqueuse. L'on sait que la première se caractérise par cette 
particularité, que nonobstant an mouvement fébrile très intense, 
la muqueuse linguale reste toujours humide et .nette. 

D'hnbilude les soins hygiéniques et familiaux suffisent à la gué- 
rison, néanmoins il est des cas où cet état fébrile peut avoir une 
durée de sept à huit jours et plus, et alors il n'est pas superflu 
d'avoir la possibilité de se débarrasser au plus vile de cet état 
morbide. Or, rien n'est plus, facile en ajoutant aux infusions 
diffusibles habituelles 1 granule d'aconitine toutes les demi- 
heures, jusqu'à effet, après exonération préalable de l'intestin- 

Ltt fiéirre muqueuse n'est pas toujours aussi bénigne et d'aussi 
bonne composition. Il est des cas où elle présente les allures 
d'une fièvre typhoïde bénigne, mais avec des exacerbations 
fébriles parfois intenses. Aussi le liaitement dosimétrïque anti- 
fébrile, aconitine, digitaline, arséniate de strychnine, ou bien 
arséniate de quinine, 1 granule de chaque toutes les demi-heures, 
jusqu'à effet, leur est-il particulièrement applicable, et trïompbe- 
4-il aisément. 
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LES DEUX THÉRAPIES CLASSIQUE ET DOSUIÉTRIOCE 



FIÈVRE PALUSTRS 



INSUFFISANCE ET nïCO}lVÉMEN~n DC SULFATE OE QCININ'E 

' DONNÉ isoLÉmarr 



Le paludisme est, parmi les maladies infectieuses, celte qui 
occupe le plus vaste domaine sur la surface du globe, et la fièvre 
palustre, presque loujouis intermilteate. ne scvit pas seulement 
dans les contrées et localités marécogeuses, on la \'oil apparaître 
dès qu'on creuse ou qu'on remue des terres Tierges. 

La périodicité régulière des accès a^nit déjà ûiit soupçonner 
la nature vivante de l'agent infectieux, lorsqu'en 1880, le chirur- 
gien militaire Lavcran découvrit les flagella de l'hémntozoaire 
qui porte son nom. 

Ce microbe se présente le plus souvent sous la forme de corps 
spliériques animés de mouvements protéifonncs ; d'autres fois 
sous la forme de corps en croissant et de corps en rosace; et enfin 
sous la forme de filaments mobiles appelés fiagella, 

La présence des parasites, dit le Manuel Diealafotj, produit 
un travail congestif et irrîtalif qui se traduit par des lésions 
pbicgmasiques, surtout dans les organes qui leur servent d'habi- 
tat, comme la raie et le foie. 

Les altérations du foie sont toujours plus tardives que celle de 
la rate ; et eonmie la congestion se fait surtout en surfaœ, le foie 
prend la forme d'un gâteau aplati. 

La fièvre intcrmittcnle, la fièvre rèmilleiile, In lièvre per/ii- 
cieuse sont tes manifestations habituelles du paludisme aigu ; 
tandis que les fièvres quarles, les fièvres larvées, les névralgies 
intermittentes, la cachexie anémique appartiennent da^-anlagc 
au paludisme chronique. 

Au reste, dans les deux cas, les lésions diffèrent très peu. 
A Iclat aigu, elles se caractérisent par la préîence de pigment 
mélanique dans le sang, dans les réseaux capillaires où il s'em- 
bolise, et dans le parenchyme de la rate où les globules altérés se 
délniisent. — A l'état chronique, les lésions gagnent en étendue 
et en profondeur et amènent des dégénérescences plus ou moins 
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considérables et plus ou moins graves. ~ Les reins et les pou- 
mons eux-mêmes peuvent également être alleînis. — Passons au 
traitement. 

TRAITEMENT CLASSIQUE 

« Le médicament spécifique du paludisme, c'est In quinine. 
« On peut constater dircclcmenl l'action des sels de quinine sur 
n les i>amsites en mélangeant une goutte de sang renfermant des 
« éléments parasitaires avec une goutte d'une solution Taible de 
«t sul&ile de quinine ; les mouvements des grains pigmentés et 
« ceux des Dlamenls mobiles disparaissent rapidement, et l'on 
(( n'observe plus que des formes cadavériques des éléments para- 
(I sitaircs. 

Il Le quinquina et la quinine sont par excellence les médica- 
<c nienlsdc l'infeclion palustre. Supposons d'abord te cas le plus 
« simple : un individu est nlleint de fièvre intermittente légitime, 
« tierce ou quotidienne. Comnientfaut-il procéder? —On com- 
te mence par prescrire un purgatif, puis on administre 75 cealigr. 
« ouungramnic de sulTale de quinine, (^tte quinine doit être 
« divisée en tieux doses : une dose sera donnée le plus loin pos- 
« siblede l'accès à venir et l'autre dose sera donnée quatre on 
« cinq heures avant le retour supposé du l'accès. 

(( La même médication sera continuée pendant quatre ou cinq 
« jours, pendant une semaine, puis on la suspend. Si les accès 
c de fièvre reparaissent, on a recours au même traitement. 

i( Le même traitement est applicable à la fièvre palustre 
(i rémiUenle. Comme la rdmiltencc est presque toujours accom- 
(I pagnéc de symptômes gasiriijues ou bilieux, on commence par 
« prescrire un vomitif, et l'on donne la quinine a. la dose de 
u 75 centigr, ù un gramme par jour, en clioisissant, aulantque 
« possible, le moment de la rémission. 

H En cas de fièvre grave et pernicieuse, comme le» accès sont 
« souvent subcontinus et subintrants, on administre la quinine 
* en plein accès à doses élevées (2 à 3 grammes) par ta voie sto- 
(( macale, ou en injections sous-cutanées suivant ta formule sui- 
(( vante : hromliydrate de quinine 2 grammes, alcool 4, eau dis- 
(( tilléc 10. 

« On injecte, au moment voulu, une ou plusieurs seringues de 
c- Pravaz de cette injection un peu profondément dans une région 
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■V riche en Ussu cellalaire. Le méâicatnent ccmtlé à l'absorption 
H cutanée arrive sûreinent à destination. En présence d'en pala- 
« (lisme aigu à forme pernicieuse, on peut même administrer la 
« quinine par tous les moj'eDS possibles à la fois, voie stomacale, 
« injections cutanées, lavements et frictions. 

« Mais dans bien des cas, surtout quand le paludisme est 
<( invétéré, quand le malade a eu déjà plusieurs atteintes du mal, 
<( la qainine n'a plas la même efficacité. Il &ut donc alors lui 
( substituer le quinquina qui, dans bien des circonstances, esi 
« sapériear à la quinine. 

(( On prescrit tous les matins 8 grammes de poudre de quin- 
« qnina.jaune dans du café noir ou dans nn verre de limonade, 
-(( en ayant soin de remuer longtemps la poudre dans le liquide. 
(' On peut encore donner le quinquina sous forme d'^ectualre, 
« <on mélangé à du sirop d'écorce d'oranges amères (1). 

a Cette médication, quinine ou quinquina, doit être répétée 
« huit.jours do suite, et, à patrtir de cette époque, on distance les 
<i doses suivant la méthode de Trousseau, en laissant peu à peu 
<i des deu:i, trois et quatre jours d'intervalle. 

<( Dans quelques circonstances, ayant à traiter des fièvres 
n palustres qui résistaient au quinquina et à la quinine, j'ai ob- 
<c tenu de très bons résultats avec des injections sous-cutanées 
u d'une solution d'acide phénique au cinquantième. Chaque se- 
« ringne Pravaz contenant en moyenne 4 centigr. d'acide phé- 
« niqae, on pratique plusieurs injections par jour, de façon à 
<( introduire de 10 a 12 centigr. d'acide phénique par jour. 

« Les préparations arsenicales donnent également de bons 
<t résultats à la dose de 1/2 centigr. d'arséniate de soude pris tous 
« les jours au moment des repas. Il en est de même des prépa- 
« rations ferrugineuses. 

« L'hydrottiérapie bien conduite rend aussi les plus grands 
<i services, mais il ne faut pas débuter par des doaches trop 
a froides qui peuvent réveiller les accès... » 

(1) Od peut le prendre aussi û l'état d'alcoolé h dose de une à deux cuillerées 
â café dans une Infusion de café très chaude, la chaleur agissant à titre de 
dlSuslble. J'en al vu de très bons eFTetsen marche au 1"' chassears d'Afrique 
(186BJ, soit comme préventif, soit comme cnratlf. 
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TRAITEMENT DOSIMÉTRIQUE 

Noos n'avons rien à dire sur les diverses prescriptions de ce 

trnitement classique qui, en tant que traîletnent quînique, est pai^ 
fait. Mais il a néanmoins un grand défaut. C'est celui de laisser 
croire aox futurs docteurs et aux jeunes confrères, qu'en dehors 
des préparations quiniques on arsenicales, il n'eiLisIe plus d'autre 
alcaloïde fébrifuge. Or, c'est là une lacune énorme. 

D'abord, on peut poser^n principe que tous les antiseptiques 
nécrophy tiques sont fébrifuges, et ils le sont d'autant plus que 
leur action nécrophytique est plus grande. Sous ce rapport, le 
nombre des fébrifuges est extrèmeraenl considérable, car il s'é- 
tend depuis les alcools, les étbers et les camphres, jusqu'aux 
alcalmdes inclusivement ; cai' tous les alcaloïdes et selsalcalo'idcs 
sont plus ou moins nécrophytiques et fébrifuges. 

Le premier à mettre en ligne est l'arséniale de strychnine, bien 
supérieur par ses propriétés nécrophytiques au sulfate de quinine, 
dont il décuple l'action fébrifuge lorsqu'on les administre ensem- 
ble (1), et qui agit sur toutes les fibres de l'organisme cl par con- 
séquent sur le foie et la rate, en outre de son action amiseptiqiw 
par ses propriétés excito-molrices bien connues. Il y a donc là 
deux actions différentes, mais qui se complètent. 

h'arséniate de strychnine en granules est un médicament d'une 
commodité et d'une énergie d'action exceptionnelles, qui le ren- 
dent précieux non seulement dans l'iiygièue et les maladies des 
vieillards, mais encore dans la série innombrable de nos affec- 
tions infectieuses et parasitaires. 

Pourquoi la médecine classique n'utilise-t-elle pas ces magni- 
fiques propriétés? Pourquoi n'utilise-t-elle pas davantage dans la 
force modifïcatriee qui résulte de leur union, les propriétés anti- 
pyréliquesde l'aconiline, digitaline, véralrine, bracine, arséniate 
et ferro-cyanate de quinine, propriétés telles que nulles autres 
substances ne peuvent y suppléer, même de bien loin...? 

(l)Comrae fébrifuge, l'arséniate dtMtrjchnlae n'cstintérleuran sulfiite de 
-qulnioe que parce qu'il ne pejt être admiaistié qu'à doses mille fols moindres. 
Hais cette Infériorité peut être compensée par l'admiiiFstration de doses plus 
fréquentes, dont l'Innocuité est parlaitement reconnue par suite de U solubilité 
pariaitc de ces granules qui empécbe toute accumulation. Comme efflcacité 
aDti-pal astre, dr milligramme d'arsêniftle de strychnine équivaut largement à 
10 ceatigr. de suHate de quinine. 
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Ce sont là des questions ol| nous ne voulons pas eutrcr. Mais 
nous avons le droit de constater le fait, ainsi que l'infériorité 
énorme qui en résulte pour la Ihérapie classique, et nous le cons- 
latons! (1) 

La dosimétrie ayant sur la médecine classique l'avantage de 
pouvoir par ses divei's alcaloïdes remplir plusieurs indications 
cui'alivcs, même au début et pendant la période des accès, il en 
résulte déjà une grande atténuation pour l'accès suivant, de sorte 
que le dit accès de fièvre peut être arrêté avec une quantité de 
sulfate de quinine beaucoup moindre. 

C'est une erreur de croire que les hautes doses massives de 
sulfate de quinine soient inoffensives pour l'estomac, surtout 
lorsqu'il faut les répéter presque chaque jour pendant des semaines 
et des mois. L'expérience, et une expérience cruelle, est là pour 
nous démontrer le contraire chez une infinité de malades qui ne 
guérissent ou n'ont atténué leurs accès périodiques qu'au prix de 
dyspepsies ou de gaslrnlgies très douloureuses. 

Lorsque les accès fébriles coïncident avec un état saburral, la 
première indication est de donner un vomitif. S'il n'y a qu'une 
simple constipation on pourra se borner à administrer une 
grande cuillerée ou deux de sediitz Cb. Chantcaud. Mais, dans 
les deux cas, il est indispensable de débarrasser les voies digea- 
tives, sous peine d'entraver l'absorption des médicaments. 

Quant à l'accès lui-même, voici son traitement alcaloïdique : 

Dès le premier indice du frisson, l'on donnera l'acide phos- 
phorique ou l'hypophosphile de strychnine, I granule toutes les 
demi-heures jusqu'à réaction ; — l'accès qui suit sera d'autant 
plus court que celte période sera plus courte, — Dans la période 
de chaleur, on modérera la fièvre par l'aconifine jusqu'à l'appa- 
rition de la sueur ; dans celte période de sueur on reviendra à la 
strychnine; et plus tard, dans l'intervalle de l'apyresic, on conti- 
nuera le traitement par la quassine et la strychnine administrées 
conjoinlement. 

Dans les cas ordinaires, 5 à 6 granules d'hydroferrocj'auatc 
de quinine, plus un d'arséniate de slr>'chnine, donnés ensemble 
toutes les heures (et même quelquefois toutes les deux heures], 
pourront être suffisants. 

(1) Voir il la fin du volume, la notice spéciale sur riconKlDe, la digitaline, 
l'arsénîate de stryclinine et la véralriae. 
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Mais si la fièvre est de nature vraiment palustre, ou quelque 
peu invétérée, il sera nécessaire no» seulement d'administrer les 
granules sus-indiqiiés toutes les heures, maïs encore d'y ajouter 
cliaquc fois 1 ou !! granules d'ars-ininte de quinine, on bien l'on 
remplacera le ferrocyanatc de quinine par le salicylale de même 
base. 

Dans les névralgies inlermitlciiles, c'est le bromliydrate de 
(u'nine qui conviendra te mieux: dans les rhumatismes de 
inènie nature, c'est le salicylate ; et dans les spasmes iutermîtlciils, 
c'est le valérianate, La céphalalgie, parfois IrLS intense, de même 
que l'insomnie seront erricncemcnt combattus par quelques gra- 
nules d'arsétiiate de caréinc associés à ceux de codéine. 

La qunssine est souvent indiquée, soU comme tonique, soit 
pour stimuler l'appélit et les forces digestivcs. 

Cependant, dans les cas de fièvres pernicieuses, surtout si 
l'accès arrive d'emblée et à l'improvistc, l'on ne devm pas hésiter 
îi recourir ans doses massives de 1 gramme et I gr. 50 de quinine 
sans préjudice de la strj-chnine, et l'on pourra même recourir ti 
la voie hypodermique, pour peu qu'on juge la voie stomacale in- 
sullisantc. 

La lièvre rémittente ne réclame pas d'autre trailcincnt que 
celui de la fièvre intermittente. Comme dans cette dernière, les 
plus lorlcs doses de sels quinique et strychnique seront données 
au moment des courtes apyrcxios, en ayant soin ilc combattre les 
symptômes morbides dans chacun des stades de la fièvre. 

L'intermittence, quelque faible on prononcée qu'elle soit, est 
toujours le grand indice de la médication quinique, soit qu'il s'a- 
gisse d nn accès larué, ou d'un simple accès névralgique viscéral 
ou céphalique. 

En résumé, est-il besoin d'une conclusion? 

Même dans cette question de la fièvre mtermittenic, la plus 
commune et la plus banale de nos maladies, rinférionlé de la 
thérapie classique n'est-elle pas, sous tous les rapports, évidente 
cl notoire ? 
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FIÈVRE THYPHOIDE 

Le bacille de la ûèvre typhoïde, découvert par Eberht et 
Klebs, a é\é étudié particulièrement par MM. Meyer, Frîedlaiider 
et GrafTky, 

Suivant ce dernier auteur, c'est surtout dans le foie et la rate 
des typboîqucs que le bacille pathogène se rencontre le plus fré- 
quemment. 

Presque tous les auteurs reconnaissent à la marche de cette 
maladie trois périodes qui sont d'autant plus distinctes que 
l'aflection a été molos influencée par les médications. 

TRAITEMENT CLASSIQUE 

D'après le manuel de Dieulafoy, les bains froids coostilueat le 
traitement par excellence. 

s Je pose d'abord en principe, que tout malade atteint de 
c fièvre typhoïde doit êlre soumis aux bains froids. 

« Dès les premiers jours de la Qèvre typhoïde, alors même que 
c les taches rosées lenticulaires n'ont pas encore apparu, tout 
<( individu qui, dans nos climats, est pris de Qèvre avec cépha- 
<t lalgie, insomnie, épistaxis, inappétence, aballement, élévation 
« croissante de la température avoisioant le soir 39 degrés ; cet 
c individu a probablement la lièvre typhoïde, il est passible des 
(( bains froids. 

( Attendre, pour donner les bains froids, que les taches rosées 
c aient apparu, que la température ait atteint 40 degrés, c'est 

< attendre trop longtemps ; on perd un temps précieux k donner la 
c quinine ou autres médicameuls, et l'on ne se décide que trop 
c tard k plonger le malade dans l'eau froide. 

c L'efficacité des bains froids est d'autant plus active, qu ils 

I sont donnés à une époque plus rapprochée du début de la ma- 

II ladie. Celte assertion me paraît indiscutable, car je l'ai bien 
« souvent vérifiée. 

« Quand on nous amène il l'hôpital un malade qui en est déjà 

< au 12* ou 13° jour de sa fièvre typhoïde, les bains froids n'ont 
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« pa& chez lui la même efSeacité- que chez le nialade qui est traité' 
R à une époque moins avancée. En eSet, les bains froids n'ont 
( pas seulement une action bienfaisante sur les ayaiplàmes du mo- 
■ ment, ils agissent également sur les symptômes de Vavenir ; c'est- 
a à'dîre qu'ils transforment en une maladie bénigne de moyenne- 
R intensité une fièvre typhoïde qui aurait pu être fort grave. 

c Passons maintenant à l'applicalion. La baignoire étant 
n dans la chambre du malade, près de son lit, on prépare le bain à 
« 24 degrés centigr. — On met le malade tout nu dans son bain, 
c et ansdtôt on ajoute progressivement une assez grande quan- 

< tité d'eau froide, pour abaisser la température du bain à 22 de- 

< grés, à 21 et à 20 degrés. A mesure que l'on ajoute de l'eau. 

< froide, ou retire du bain une égale quantité d'eau . 

c Ce procédé a l'avantage de modérer l'impression très pé- 
c nible et le frisson qui accompagnent le bain lorsqu'il est donné 
(1 d'emblée à 20 degrés. 

* Le malade doit rester danssonbainde 12 àl5minutes. Pcn- 
c dant la durée du bain, l'on tient sur sa tête des compresses 
« d'eau froide, et l'on peut lui frictionner le corps et les mem- 
« bres. 

( Au sortir du bain, le malade qa'on n'a pas essuyé, est placé 
« tout ruisselant d'eau dans une couverture de coton ; on le 
f couvre suffisamment, on lui fait boire une légère infusion de 
c Ihé chaud avec une cuillerée de cognac et on le laisse bien 
c tranquille. 

< La moyenne des bains est de quatre à huit par 24 heures (jour 
s etouit), suivant le degré de température. 

< La bal néothérapie doit être continuée pendant toute la du- 
« rée de la fièvre typhoïde, s 

Quelle est cette durée moyemie de cette fièvre ? L'auteur ne le 
dit pas, mais nous savons qu'elle est généralement de quatre ù 
cinq semaàaes. 

— < Une autre indication de premier ordre doitètre remplie; 
f il Eliot alimenter et foire boire tes malades. Pour cela, rien ne 
« vaut le régime lacté, qui est à la fois aliment, boisson et diuré- 

< tique. 

< Sous l'influence de ce double traitement, bains froids et 
c boissons abondantes, aqueuses et vineuses (bouillon de viande, 
«r bouillon de l^umes, œufs crus), les urines sont belles et clai- 
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« rcs ; le malade qui, avant le traitement, ne rendait que trois à 
« quatre cent grammes par jour d'urines sédiuienteuses, rend 
c maintenant deux et trois litres d'urines normales. Cette diurèse 

< nbondantc, par laquelle le poison est peu h peu éliminé, est 
« un des meilleurs éléments de pronostic. 

< Contre la céplialcc du début, i'antipyrine est un excellent 
« médicament ; on la donne si la dose d'un k deux grammes eu 
« 24 heures par sachets de 0,50. — Les purgatifs sont indiqués au 
« début ; mais plus lard, à la période des ulcérations intestinales, 
« il (but être prudent et ne donner que des lavements froids ou 

< des laxatifs doux. 

CONSIDÉRATIONS CLINIOVES 

Nous avons tenu îi tout citer intégralement, d'abord par esprit 
d'impartialité, et en second lieu parce que certaines considéra- 
tions ne manquent pas d'intérêt dans le traitement par l'eau 
froide. 

Mais que dire en face de cette conviction si profonde et pres- 
que naive du savant professeur, se llgurant qu'en dehors de la 
balno-lhérapie, il n'existe pas d'autre traitement digne de ce 
nom ! I 

Il est, vraiment regrettable, nu point de vue huinaDÎtaire, 
comme au point de vue du progrès, que M. Dieulafoy n'ait pas vu 
ù l'oeuvre le traitement alcaloido-dosimètriqae ; sa conviction au- 
rait diamétralement cliangé de pôle, et son admiration ]M>ur la 
méthode antityplioïque de Brand serait descendue à un degré 
bien proche de zéro. 

J'ai connu bien des personnes ayant été traitées par cette 
méthode. Toutes en avaient conservé un souvenir amer, un 
souvenir de frayeur I 

Sans compter qu'en dehors des hôpitaux, chez les simples 
particuliers, il n'est rien moins que commode d'avoir à baigner 
un mahide toutes les trois ou quatre heures, jouret nuit, pendant 
des trois et quatre semaines ! C'est un Irattemeat qui est lom 
d'être & la portée de tout le monde. 

Soas ce rapport, comme au point de vue curatif, il est à cent 
piques au-dessous du traitement dosimétrique. Il y a entre ce 
traitement de Brand et le traitement dosimétrique, toute la ù'ini' 
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rence d'un Irailement suspensif à un traitement aborlif. Je vais 
le démontrer. 

Sans contredit, le traitement balnéaire arrête la pallulalion 
des microzymes ; mais U ne les tue pas. 11 ne neutralise même 
pas leurs sécrétions toxiques ; c'est une simple suspension du 
travail pullulatif. 

Le bain l'rigorîEique arrête la pallulalion zymosique abso- 
lument comme les douches et pulvérisations d'eau glacée mo- 
dèrent ou suspendent la fermentation daiis une cuve de ven- 
dange. 

Les microzymes sont simplement paralysés dans leur action 
momentaiiée ; mais ils restent très vivants, et dès qu'on cesse de 
les tenir en laisse par l'eau froide, ils se remettent en marche et 
se reproduisent. 

Comme leur vitalité n'est pas indéfinie, et que normalement 
elle finit par s'user au bout dequatre à cinq semaines, il s'ensuit que 
la convalescence arrive d'autant plus vite que les globules san- 
guins ont gardé assez de vitalité pour prendre vigoureusement le 
dessus et achever la dii route de ces microbes. 

Voilà tout le secret de la curation par les bains froids, et il est 
facile de comprendre pourquoi leur action est énormément plus 
efficace lorsqu'elle s'exerce dès le début. 

Loin de nous l'idée de nier l'utilité de l'eau froide; elle peut 
être d'un secours très précieux dans les cas très graves, en 
bains, en lotions, en lavements réitérés, etc. Mais c'est tout. 

Une chose très certaine, c'est que, contrairement à ce qui se 
pratiquait autrefois, c'est dès le début, cl avant que les micro- 
zymes aient envahi l'organisme, qu'il faut comhallre la lièvre 
typhoïde. 

Pour ma part, j'ai eu l'occasion de soigner bien des fièvres ty- 
phoïdes à leur étal naissant et j'ai pu me convaincre que lorsque 
les antiseptiques sont administrés énergiquement à cette période, 
la jugulation est parfaitement possible. Si je ne craignais de fa- 
tiguer l'attention du lecteur, j'en pourrais donner les preuves 
détaillées les plus péremptoires. 

Dans la médecine traditionnelle, il s'en faut de beaucoup que 
l'administration des médicaments soit toujours faite de la taçon 
la plus profitable. Ainsi pour les médicaments autiseptiques et 
antipyréfiques, ce n'est pas eu procédant par trois ou quatre 
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Tortes doses journalières qu'on peut atteindre le mieux le but 
poursuivi. Non-seulement ce bul curatîf n'est pas atteint, mais 
encore on a l'énorme inconréiiicnt de rebuter l'estomac. 

Les ni:Iiseptiques, de même que tous les alcaloïdes, n'agisseol 
efGcace'jtciit ^u'â petites doses successives (continuées jour et 
nuit jusqu'à effet) et d'autant plus rapprochées que l'action à 
produire doit être plus prompte et plus intense. La démonstration 
est facile; )'ou n'a qu'à essayer. 

C'est là tout le grand secret des succès de la tbérapie dosimé- 
trique, biologique par dessus tout. Cesl la pierre angulaire de ta 
médecine future, et à mes yeux ta plus belte découverte de ta méde- 
cine moderne. 

TRAITEMENT DGSfMÉTRHJVE 

Au moment où, après la période prodromîque, la fièvre com- 
mence, les microbes ont déjà infecté l'organisme par leurs sécré- 
tions toxiques et se sont reproduits en nombre redoutable; en 
soi'tc qu'il est des cas où, dès le début de la fièvre, la température 
arrive à pics de 40 degrés. 

En pareil cas, alors même qu'on parvienne par le traitement 
dosimétro-alcaloïdique à atténuer très notablement la fièvre et ù 
abaisser de suite la température d'un degré, l'on ne peut espérer 
ûnejugulalion complète et définitive. 

Pour que la défervescence complète commence, il faut que 
les toxines niicropliytiques aient été éliminées et que les micro 
phylcs aient eux-mêmes été anéantis, soit par les agents anti- 
septiques employés, soit par phagocytisnie, soit iiar les deux à la 
fois. 

Dans son traitement par les bains froids. Dieutafoy a mille fois 
raison d'insister sur l'utilité des boissons abondantes, et d'une 
diurèse énergique, attendu que l'élimination des toxines doit être 
une condition essentielle de guérison. Évidemment, c'est là une 
indication de la plus haute importance, à laquelle on doit songer, 
quel que soit le traitement que l'on emploie. 

Le traitement dosîmêlrique a, sur tous les autres, l'immeRse 
avantage de pouvoir arrêter la fièvre, c'est-à-dire l'ainener à un 
degré peu noscif et peu dangereux. Il est à la fois antipyrétique 
rinécrophytique, attendu qu'il fait baisser tout à la fois le mou- 
vement rébrile et la température ; de sorte qu'avec lui, à moins de 
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cas de détérioration organique exceptionnels, la mortalité est à 
peu près nulle. 

Je sais bien que tout cela peut être contesté et mis en doute... 
par M. Dieulafoy tout le premier; mais le fait, reconnu depuis 
longtemps par une muUitnde de médecins dosimètres, le fait, 
dis-je, n'en existe pas m<ùns, et, tôt ou tard, il faudra s'y rallier 
ou le subir. 

Outre ma propre pratique et les documents du D^ d'Oliveim 
Castro, auteur et praticien dn pins haut mérite, j'aï là sous mes 
j-eux trente-trois obserratioas de fièvre typhoïde, dont sept du 
D*" Boyron (1) et vingt-six du D' Bourdon de Méru (2), la plupart 
très intéressantes soil comme gravité, soit comme traitement. 
Tous ces cas, grâce au traitement dosimétrique, sont arrivés à 
guérison sans accident et sans à-conp, en moitié moins de temps 
que par n'importe quel autre traitement. 

Le traitement dosimétrique doit débuter toujours, et ici plus 
que jamais, par l'exonération de l'intestin qu'il y a toujours Ueii 
de débarrasser de ses matières fermentescibles. Nulle substance 
ne remplît mieux ce rôle que le sediitz Ch. Chanteaud, donné le 
matin à la dose d'une cuillerée à soupe ou d'une cuillerée ii calé, 
suivant l'effet à produire. On devra même le donner à petites 
doses, tous les matins, comme laxatif et comme modiRcateur 
intestinal. 

Quant aux granules déferrescents [bien connus), ce sont l'aco- 
niline, la digitaline, la vératriae, et Varséniate de strychnine ou 
bien la bracine, qu'on peut alterner, l'un ou l'autre, avec la qui- 
nine, ferro-cyanate de quinine ou salycilate de même base. 

Dans les cas graves, on donne les quatre granules ensemble 
tous les quarts d'heure, jusqu'à effet, c'est-à-dire jusqu'à défer- 
vescence moyenne et abaissement de la température à 39 degrés. 
La fréquence des doses étant basée sur l'intensité de la fièvre, on 
les espacera a mesure que l'effet curatif sera obtenu. 

On devra toujours, après les granules, donner une tasse de 
boisson agréable, lait coupé, limonade vineuse, orangeade, etc., 
et insister auprès du malade sur les avantages qu'il y a pour lui à 
boire fréquemment et à avoir toujours la bouche et l'estomac 
humectés. 

(1) La Doiimélrit, année 18K, ir> 10. 

(2) Trailemtnt dotimilriqtu de la/Uan (jtpftolde. 
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11 est des cas où, l'intervention médicale s exerçant dès la pé- 
riode initiale, la défervescence est obtenae dès le second jour et 
se maintient ensuite avec une extrême raciUlé, c'est-à-dire avec 
des doses très espacées. 

Mais il est d'autres cas où, par suîle de conditions inverses, la 
défervcsccnce n'est obtenue avec continuité qu'au prix de doses 
rapprocbées et persévérantes pendant des six, sept et huit jours. 

11 y a là une similitude très grande avec ce qui se passe avec 
le traitement de Brand, lorsqu'on ne peut obtenir qu'un soupçon 
et un sursis de dérervesccnce qu'à la condition de renouveler le 
bain froid tontes les trois heures, jour et nuit. 

Mais, en même temps que le traitement dosîiuùtrique, rien 
n'empêche d'employer les lotions Froides générales au moyen 
d'une grosse éponge simplement imbibée d'eau froide, qu'on pro- 
mène toutes les heures ou tontes les deux heures sur le torse et le 
long des membres. 

Avec ce simple adjuvant, combiné avec les lavements froids, 
l'on peut obtenir des soustractions de calorique considémbles et 
maintenir la température au-dessous de 39 degrés ; et pendant ce 
temps, la défervescence s'établit peu à peu avec des doses plus 
éloignées. Dans les cas très graves, l'on peut même au besoin 
recourir aux bains froids. 

Il y avait un adage de l'ancienne médecine, qui disait que dans 
la fièvre typhoïde, il fallait surtout faire durer le malade plus que 
la maladie. Cela est vrai avec tous les traitements lorsque les 
débuts de la fièvre n'ont pas eu de remède plus efficace que 
Vexpectation. 

Même dans les cas les plus graves, l'on obtient par l'alcaloido- 
Ihérapie méthodique une défervescence momentanée plus pro- 
fonde et plus efficace que celle des bains froids. Ce traitement 
dissipe les symptômes nerveux, améliore la langue, rend les 
urines limpides et abaisse l'hyperthcnuie. 

Dans les cas où l'on jugerait à propos d'augmenter, dès le 
début, les effets nécropbytiques des alcaloïdes défervescents, on 
peut, avec avantage, adjoindre à ces derniers soit les granules de 
suldiydral (2 granules toutes les deux heures ou 1 granule toutes 
les heures], soit ceux d'hellénine, soit ceux d'iodoforme. 

Tous les trois sont des nécropbytiques s'éliminant par les 
bronches et purifiant par cela même les voies respiratoires. 
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Il est à noter qu'avec le traitemeni dosimétriqne l'absorption 
des liquides alîmenlaires et tonifiants peut toujours s'effectuer 
sans discontinuité d'un seul jour. Aussi, tant pour ce motif que 
par suite de l'administration de la strychnine qui fait, en quelque 
sorte, partie du traitement, l'adynamie ne survient-elle qu'excep- 
tionnellement. 

Les épistaxis survenant soit au débat, soît dans le cours de la 
maladie, sont toujours un symptôme grave et souvent un signe 
d'intoxication profonde. 

On pourra les combattre efficacement par l'ergotine associée à 
l'arsèniale de Ter et quelquefois à l'arséniate de strychnine. Il en 
est de même pour le cas d'hémorrhagie intestinale. 

Contre la céphalalgie, c'est l'aconitine et le camphre moao- 
bromé qui réussiront le mieux. — Dans les vèsanies et les troubles 
de la menlalilé, ce sont les granules d'hyosciamine et ceux de 
valérianate de caféine et de fer qui devront avoir la préférence. 

Enfin, dans les convalescences difficiles, la quassine, ta pep- 
sine, l'arséniate de fer, l'h^'pophosphite de chaux pourront être 
d'une extrême utilité. 



CHOLÉRA 

Inconnu en France et en Europe avant la grande épidémie de 
1832, le choléra commence à revêtir, depuis les deux dernières 
invasions, des formes de moins en moins graves, de sorte que la 
différence très tranchée qui existait sous ce rapport entre le cho- 
léra indien et le choléra nostras, s'est fortement atténuée dans ces 
derniers temps. 

Son caractère parasitaire, quoique universellement admis et 
avéré, n'est peut-être pas encore absolument défini. Après le 
bacille virgule de Kocb, qu'on croyait être le seul coupable, en 
voici un autre, le bacterium coU, non moins malfaisant et surgi 
tout récemment. 

c Le bacille cholérique, dit le Manuel Dieulafoy, est redou- 
« table parle poison qu'il élabore. Il se rapproche en cela des 
c bacilles de la diphtérie et du tétanos, qui élaborent, eux aussi, 
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< des toxioes. Les foxUies des bacilles cholériques sont muIU- 
« pies. Ce sont elles qui provoqueat la diarrhée, la coagubillté* 
i( du sang, les contractures, l'algidtté. L'odeur produite par le 
f microbe cholérique se sent dans l'haleine des malades comme 
« dans les cultures artiilcielles du microbe, et elle rappelle l'odeur 
c de l'urine de souris. » 

Il n'y a pas d'exemple jusqu'ici que ces microbes aient été 
transportés en vie par les Tents, depuis leur berceau dans les 
Indes jusque dans nos contrées d'Europe. C'est toujours par les 
grands bateaux, dont l'atmosphère leur est favorable, et par des 
marchandises ou effets contaminés que se produit cette terrible 
invasion. Ce sont là des notions indispensables à connaître pour 
la prophylaxie. 

Nous ne nous arrêterons pas à décrire les trois périodes carac- 
téristiques de la maladie ; ùtoasion, avec diarrhée prémonitoire ; 
période algide el période de réaction. Tout le monde les connaît. 

TRAITEMENT CLASSIQUE 

1 Quel est le traitement des cholériques ? Pendant la première 
« période, il l'aut combattre énergiquement la diarrhée. On donne 
c le sous-nitrate de bismuth, l'opium, le laudanum et l'eau de riz 
(i aibumineûse pour boisson. Contre les vomissements on prescrit 
« les boissons glacées, le thé au rhum,)le vin de Champagne. A la 

< première alerte d'ajgidité, on biit des lotions froides aromati- 

< ques, et l'on pratique des frictions avec des tampons de laine 
(i imbibés de Uniment chloroformé. L'acide lactique, à la dose de 
« 10 à 15 grammes par jour (Hayem), a donné de bons résultats. 
« L'injection de sérum artificiel dans les veines, préconisée par 
(I Hayem en 18S4 a été très largement pratiquée en 1892 ; elle a 
(( donné un nombre de succès supérieur à celui qui avait été 
« obtenu antérieurement. La réaction, si elle est trop vive, sera 
s combattue au moyen de ^napismes, de compresses d'eau sur 
« la tête et de boissons sudoriGques. > C'est tout. 

Nonobstant notre profond respect pour la science du maître... 
en face d'un traitement aussi simpliste, se bornant au bismuth 
opiacé, au sérum artiGciel et à l'acide lactique, et oix ne figurent 
ni agents antiseptiques ni agents névrosthéniques, nous avouons 
notre scepticisme ; scepticisme aussi complet que celui que peut 
y avoir M. Dieulafoy pour la dosimétrie. 
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Comme je l'ai déjà dil ailleurs, la thérapie classique, en se 
confinant dans la routine traditionnelle, ressemble à un liabile 
horloger à qui on ne laisserait d'autres oulils que ceux en usage 
chez les nègres du Congo. 

Sous le rapport de la commodité et de la puissance des 
moyens, le simple e:cposé du traitement dosimélrique fera ressortir 
sulfisamment l'infériorité énorme du traitement classique. 

THAITEMENT^ DOSIMÉTIIIQUE 

Ce traitement, disons-le de suite, s'est montré dans la dernière 
épidémie survenue en France, d'une efficacité aussi remarquable 
que prompte. Cela n'a rîcn de surprenant, étant donné que celle 
question de thérapie alcaloïdiqtie a été depuis longtemps l'objet 
d'études approfondies de la part de professeurs et médecins alca- 
loîiiistes des plus dislingut^s ayant nom Laura,, Félix, 

l'aquelj d'Oliveira Castro, etc. Je n'ai donc que l'embarras du 
choix parmi les documents susceptibles d'éclairer la palhogcuie 
ainsi que les /jifjica/i'ons dans les cas d'attaque cholérique intense. 

Jusqu'ici les microbes ctioUriques n'ont pas été rencontrés en 
dehors des liquides intestinaux et des couches superficielles 
internes de l'intestin. 

c Dans les cas foudroyants et ù terminaison rapide, dit le 
« docteur d'Oliveira Castro, il n'y a pas de lésions appréciables; 
« ce n'est que lorsque la maindie se prolonge qu'on observe des 
(I signes d'irritation vasculaire, lésions évidemment secondaires, 
c déterminées par la maladie, et non par l'agent morbîgène. 

< Il semble donc que les lésions soient primitivement dyna- 
« miques. Le microbe installé dans les replis intestinaux produit, 
« à l'extrémité des nerfs s'irradiant dans l'intestin, une modifica- 
<' tion telle... dans leur fonctionnement, que leur vitalité est 
c épuisée, leur action paralysée et leur équilibre dynamique 
n absolument détruit. De cette dépression dynamique primor- 
« diale du grand sympathique résulte toute la série des autres 
t( symptômes dont la successio''. s'explique d'une manière salis- 
n faisante par les principes de la pbysiotogie pathologique. 

i( C'est ainsi que la lésion commencée par les intestins, se 
< communique immédiatement, avec la rapidité îles perturba- 
i< lions nerveuses, à toute l'économie. » 

Des expériences physiologiques directes ont démontré l'in- 
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fluencc des nerfs sur les sécrélions inleslioales. Lorsqu'ils fonc- 
tionnent régulièrement, l'intestin reste simplement lubréfic ; lors- 
que, au contraire, ils sont parah-sc-s ou détruits, l'intestin se rem- 
plit d'une abondante Iransudatton séreuse, 

• Les elTels de la peur sur la sécrétion intestinale et ie relicbe- 
ment nerveux de t'intcslin sont bien connus, aussi bien sur 
l'bomuic que sur les animaus. L'animal effraye tremble, sa peau 
se refroidit et pâlit, une diarrbéc séreuse s'établit aussitôt et les 
sphincters relâchés laissent écliapiicr les urines et les matières 
fécales. Une forte appréhension produit momenlanémeot les 
raèmes effets. La matinée d'une bataille connue à l'avance, est 
toujours agrémentée d'un posément de culotte à peu près général. 

Il est donc facile de comprendre combien il est ui^ent d'aguer- 
rir les populations, ainsi que les familles, contre la peur du ctio- 
léra, et de bien veiller à éviter les refroidissements do la nuit 

Il a été reconnu par diverses expériences, dit le D'F.Paquetll), 
que la vasoconstrictioa intestinale, ou paralysie du grand sym- 
lialliique coïncide avec la vasoconstriction des régions cntanéc 
et bucco-faciale ; ce qui explique très bien la succession des symp- 
tômes : diarrhée, algidité, sécbercsse de la bouclie, perturbations 
cardiaques, crampes successives des muscles lombaires, pelviens, 
et tboraciques. 

< Eu.comparant la microbiose du choléra avec les autres ma- 
« ladies zymotiques, dit le D' d'Olivelra Castro, nous voyons 
qu'ily a entre elles une complète disparité de sj'mptômes. Dans 
fl la variole, le typhus, la fièvre jaune, etc., la maladie est cons- 
« lituée de deux éléments essentiels : la réaction de l'organisme 
Il contre l'hwasion des parasites qui l'attaquent pour s'y fixer ; et 
« leur élimination comme corps étrangers. La ma'ndie est donc 
« générale, prolongée, cyclique. 

« Dans le choléra, rien de semblable. Tous les symptômes 
Il sont aigus et font leur évolution en peu de temps. Il n'y a pas 
« de réaction précédant l'élimination, et la maladie présente un 
Il degré de gravité, des symptômes et une marche si \'ariables, 
« que, ahsiraction faite de sa cause, l'élément principal de la 
u maladie résille dans le système nerveux. 

(I Les microbes, en provoquant la transudalion intestinale par 
V paralysie vasomotrice, déterminent eux-mêmes leur propre éli- 
(1) F. Paquet : I^ cboUra et ion IralhmenI préventif, Paris, 1S83. 
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« DÙnalion, ou, pour mieux dire, leur évacuation. L'mtesUn 
u élanl ainsi délivnî de la présence des microbes, le reste de 
a l'évolution morbide est lout.pliysiologique. Après la paralysie, 
c vient nécessnircmeut une tendance plus ou moins ellicace vers 
« la réaction, Les intestins s'irritent, s'enflamment; la tempéra- 
« ture s'élève et donne lieu ii une maladie nouvelle, en quelque 
c sorte curatiue. Celle-ci n'est ni spécifique, ni contagieuse; pen- 
« dant sa durée, ni le sang ni tes humeurs ne donnent des Ino- 
« culalions positives, ne confèrent aucune immunité, mais pré- 
II disposent plulôt à nue nouvelle attaque. Le choléra proprement 
« (lit se passe donc dans l'inlcstin, l'organisme n'intervient que 
« par sa sensibilité nerveuse. 

a Que les nerfs intestinaux deviennent insensibles aux stimu- 
a lants et aux influences iiériptiériqucs, le choléra passera presque 

< inaperça. Telle est la raison de l'eflicacilc de l'opium dans 
u certains cas. C'est pour cela aussi qu'il est nécessaire de nous 

< borner h inciter l'énergie vitale et à diminuer la sensibilité 
( périphérique, sans chercher d'aucune façon à arrêter les éva- 
II cuations, qui sont l'unique moyen d'abréger l'altatpie en élimi- 
« nant la cause. 

« L'opium, très utile poar guérir certaines diarrhées simples, 
« mais pouvant devenir rapidement cholériques par modification 

< du liquide intestinal, devient nuisible lorsque le choléra est 
« déclare parce qu'il augmente la durée du contact de l'agent 
« toxique avec l'organisme et quelquefois en fournissant à 
c l'attaque de nouvelles générations de microbes, n 

Cette pathogônic, absolument exacte et scientifique, nous con- 
duit aux conclusions suivantes : l" Le genne cholérîgène est un 
germe parasitaire se développant spécialement dans l'inteslia et 
le liquide intestinal, après s'y être introduit par un de ses orifices 
supérieur ou inférieur. 

2° Ce parasite et ses produits ont pour effet la paralysie des 
nerfs intestinaux qui, à leur tour, provoquent l'apparition des 
autres symptômes. 

Elle nous trace aussi, en même temps, les grandes indications 
à remplir dans le traitement préservatifet curatlf du choléra. 

Parmi les moyens préventifs généraux, le plus efBcace serait 
celui de détruire, dès le début de l'épidémie, toutes les déjections, 
d'abord chez tons les Iiabitants malades on suspects de la région 
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contaminée, et en second lieu chez tous ceux qu'on astreindrait à 
la quarantaine. 

Quant à la prophylaxie individuelle, elle consistera surtout^ 
non-seulement à éviter l'infroduction des germes dans le tube di- 
gestif, mais encore à rendre les liquides intestinaux rebelles au 
développement de ces mêmes germes. 

On é\âtera donc d'aller à la garde-robe dans des lieux suspects 
et non désinfectés. On soumettra à la désinfection tout objet 
susceptible de transmettre des germes cholérigènes. 

L'on ne fera usage que d'aliments cuits ou passés au feu, d'eau 
bouillie, d'eau minérale ou d'eauaiguisée de borate de soude dans 
la proportion d'un cinq millième. 

Tous ceux qui approchent des malades devront faire usage, soit 
de pastilles de borax, soit surtout de granules de sulfliydral, un 
granule toutes les deu:^ heures. 

Eviter l'hutiiidité de la nuit, ainsi que tout écart de régime et 
toute cause de refroidissement. 

C'est un préjugé iiTéfléchi de croire qu'il soit nécessaire de 
s'abstenir de laxatifs en temps* d'épidémie cholérique. L'expé- 
rience et une très large pratique ont prouvé le contraire (1] et 
démontré que les laxatifs salins, tels que le sediitz Ch. Clianteaud 
à petite dose journalière, peuvent être, au contraire, très utiles 
en expulsant les matières fermentescibles et en vivifiant la mu- 
queuse intestinale. 

Tout ce qui concourt à maintenir l'équilibre physiologique et 
k augmenter la lo licîté nerveuse devra être mis en pratique. 
C'est ainsi que l'arséniate de strychnine, à la dose de 3 granules 
par jour, pourra être très utile. Il en est de même de la leplandrine, 
.conseillée par le D'' Paquet comme excitant des centres nerveux 
hépatique et intestinal, et qu'on peut à ce titre associer à la 
strychnine. 

UOYENS CURATIPS 

II s'en faut de beaucoup que les antiseptiques soient înafGcaces 

(1) Le £)' Eualden écrivait, en I8i9, b l'Union médicale, qu'il avait prescrit 
peiidHQt l'épidémie cholériqae des purgatifs et des éméto-catartiques par cen- 
taines, sans qu'aucun ait été suivi de choléra. Et UalIaitjusqu'iL dire qne l'usage 
des évacuants pouvait prészrver beaucoup de personnes qui, sans eux, eussent 
pn succomber à une attaque cliolérique. Fontagrioet, commentant cette opi- 
nion dans ton traité de UiérapcuUtiae, approuve cet emploi dei pargatfiiL 
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contre le choléra, lorsqu'on peut les faire pénétrer dans l'orga- 
nisme, soit par des frictions conlinues, soit par l'estomac, soit par 
des injections hypodermiques. 

Dans l'épidémie de 1864, un des grands colons hollandais de 
Jova, M. Van der Brock, sauva un très grand nombre de ses 
employés indigènes en leur faisant avaler un quart de verre h 
un demi-verre d'alcool camphré. 

Ce médicament se trouvant sous la main dans une inlinité de 
ménages, c'est à lui qu'on a le plus souvent recoui-s pour les 
frictions générales antlcholériqaes. Ces frictions, lorsqu'elles 
sont fniles avec méthode et persévérance, agissant comme stimu- 
lants par endosmose, ont pour effet de maintenir la circulation 
cl, en empêchant la cyanose, de s'opposer à la diffusion des 
germes de la maladie. 

Au dire de M. Mousset, élevé de Pasteur, ce sont les frictions 
faites avec l'alcoolé de piments enrages qui, dans les Indes hollan- 
daises, en 1864, donnèrent les meilleurs résultats. 

Deux principales indications ressortent de la patliogénie bio- 
logique du choléra ; 1° Expulser et tuer les microzymes; 2» main- 
tenir la circulation sanguine et soutenir la vitalité nerveuse pour 
empêcher la paralysie des nerfs intestinaux. — On expulse par 
les purgatifs, et en particulier parles purgatifs salins. On expulse 
et on tue par tout ce qui entrave la fermentation : granules de 
sulfhydral, d'iodoforme, d'arséniate de strychnine, de camphre 
brome, de quassine, etc. 

En face d'un cholérique pris au début, le traitement doit tou- 
jours commencer par un fort laxatif salin et se continuer, en 
même temps que les frictions stimulantes méthodiques, par les 
antiseptiques et les névrosthéniques, en tète desquels se place la 
strychnine, qui possède à un très haut degré les deux genres de 
propriétés. 

C'est le médicament antîcliolérique par excellence, ainsi que 
l'ont démontré une multitude de guérîsons, et en particulier 
celles obtenues par le D' Florence, dans la dernière épidémie de 
choléra. 

Mais, même en temps d'épidémie, il s'en faut de beaucoup que 
le médecia soit appelé dès le début de la maladie. Bien souvent il 
n'intervient qu'alors que la cyanose existe déjà, et que les vomis- 
sements continus empêchent toute absorption médicamenteuse. 
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Même en cas désespéré, la dosimétrie peut montrer nne 
puissance exccptionneDe. Armé de son înjecteur hypodermique 
et de sa trousse alealoïdique (qui, en teit;ips d'épidémie surtout) 
ne doit jamnis le quitter), te médecin ne doit pas perdre une 
minute pour conjurer les phénomènes morbides par une bgpo- 
dcrmie presque instantanée. 

Voici le traitement qui a réussi au D' Florence, dans des cas 
d'une gravité exceptionnelle, alors que le malade « manirestaït 
« la plus proronde détresse par ses yeux enfoncés dans leur 
« orbite, le nez tire et la peau parclieminéc et violacée ; les pom- 
tt nielles saillanlcs donnant à la Hgure l'aspect cadavérique, les 
Il mains froides, le pouls imperceptible, les pieds glacés, l'estomac 
(I et le ventre rétractés en Tonne de bateau, n (1). 

L'injection pour calmer les crampes et les vomissements et 
relever la vitalité en pareil cas, est la suivante : Hyosciamine, aco- 
niline. arséniaie de slnjchnine, bromhijdraie de morphine, cocaïne, 
de cliaqncG ffranules qu'on fait dissoudre dans une cuillerée à 
café d'eau bouillante, avec addition de 15 ou 20 gouttes de 
chloroforme. On l'injecte en deux fois successives, au creux de 
l'estomac ou sur te pourtour épigastrique. 

Ces piqûres sont suivies d'un lavement copieux de plantes aro- 
matiques, très chaud, additionné de rhum, de madère, de lauda- 
num, 10 gouttes, et de café fort. Le tout est gardé de trois h quatre 
licures et plus facilement. 

L'on fait en même temps des frictions et des massages. 

La formule hypodermique est quelquefois modifiée suivant 
les symptômes, et alors l'on ajoute suit la digitaline, quand il est 
liesotn d'exciter la diurèse, de régulariser le cœur et de le tonifier; 
soit la pilocarpine, excitant cardiaque, thermogéniqne, liquéSant, 
sécréteur, anlîdyspnéniquc ; soit te monobromure de camphre, 
comme aniicéphalnigique, et îU sont ajoutés ù la même dose de 
5 il 6 granules. 

Environ une heure après les piqûres et le lavement, une amé- 
lioration notable se produit par une diminution de plus en plus 
prononcée des crampes, des vomissements et du froid ; alors, les 
mêmes granules sont donnés par l'estomac, d'abord une de 
chaque tous les quarts d'heure, puis toutes les deini-heures. Puis, 
le second jour, par heure, à dix de chaque dans la journée. 
(l)£afios(niJ(rfe(noDvelle revue), n> 4. année 1885, p. SI. 
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Chdqae matio, vers trois heures, on administre du sedlltz h 
dose laxative, puis on laisse le malade en repos jusque vers les 
hait heures et demie ; à ce moment, mêmes piqûres, même lave- 
ment, quelquefois quatre à cinq jours de suite. 

En résumé,- ce traitemcut consiste il agir vite, en ayant les 
remèdes sous la main, a^'ec soi, et avec l'injection sous-cutanée 
alcaloïdique, à neutraliser les toxines et relever suffisamment la 
vitalité pour que l'absorption puisse se faire pnr le tube digestif. 
Si ce résultat n'était pas obtenu en une seule injection, on en 
pratiquerait une seconde. Après cela, le lavement aromatique 
très chaud, les frictions et massages, et les granules avalés métho- 
diquement achèvent la guérison. 

La dose de strychnine à six granules, c'est-à-dire ii 3 milli- 
grammes, n'a rien que de très modéré. Le D'' Luion, de Reims, 
l'administrait hydermiquemeni par 5 milligrammesà la fois dans 
les cas de delirium tremens, injection qu'on répétait le soir à la 
même dose ; et dans des cas de ce genre, il m'est arrivé de l'em- 
ployer avec succès et sans inconvénient à ces hautes doses. 

Lorsqu'on assiste à l'éclosion cholérique et que la marche 
n'est pas rapide, l'administration réitérée, à court intervalle, des 
granules de calcium, pourra faire merveille, surtout après pur- 
galion préalable. En même temps l'on soutiendra la vitalité par 
les granules d'acide phosphorique et d'arséniate de strych- 
nine. 

S'il survient des crampes, elles seront combattues par le 
camphre brome. S'il y a suppression des urines, on donnera la 
digitaline. De même la suppression de la sueur et l'élévation de 
la chaleur interne seront rectiQées par l'ficoni/ine, et l'intermit- 
tence des symptômes par le saliq/lale de qitinine. 

Aussitôt que l'équilibre des fonctions nerveuses intestinales 
aura été rétabli et que le microbe aura disparu du mucus enté- 
rique, tous les symptômes gastriques, algides ou ner^'eux dispa- 
raîtront, et l'on n'aura plus à traiter, c'est-à-dire k modérer les 
phénomènes de réaction. 

Bien que dans les cas de choléra algide traités par M.Flo- 
rence, où les injections hypodermiques ont triomphé de la ma- 
ladie, l'association du chlorhydrate de morphine avec la cocaïne 
n'ait pas paru provoquer des phénonlènes d'excitation cépha- 
liqne, néanmoins nous croyons qu'il y a lieu d'y prendre garde, 
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et de remplacer au besoin la morpliine, soit par la cicutine, soit 
par la codéine, soit par les deux k la fois. 

En somme, nous pouvons affirmer aujourd'hui en toute certi- 
tude que désormais, grâce à la dosiméirie, le médecin pourra ne 
plus rester désarmé en face d'une épidémie cholérique, et qu'en 
intervenant dés les débuis, la mortalité dans cette alTection 
pourra être réduite à des proportions minimes, tout comme celle 
de la variole et de la fièvre typhoïde. 



FIÈVRE JAUNE 

Eminemment contagieuse et parasitaire, la fièvre jaune est 
endémique sur presque tous les parages de la mer des Antilles, 
du golfe du Mexique, de la Guyane, du Brésil et de la Nouvelle- 
Orléans. On l'a vu prendre quelquefois le caractère épidémique 
lorsqu'elle a été importée en Europe par des navires contaminés. 

D'ordinaire, elle s'annonce successivement par des frissons 
presque toujours nocturnes, douleur subite et violente aux reins, 
céphalalgie, courbature générale, chaleur fébrile intense, visage 
rouge, soit ardente avec délire, vomissements et diminution des 
urines. Au. bout de trois à quatre jours, rémission des symptômes 
avec jaunisse plus ou moins intense. Assez souvent, vomissements 
de sang noir, hémorrhagies généralisées. 

TRAITEME.VT CLASSIQUE 

La prophylaxie, dit le manuel Dleulafoy, consiste en des qua- 
rantaines sévères et la déshifection complète des bâtiments con- 
taminés. Lorsque le littoral est bordé de hauteurs, il suffit d'une 
altitude de 250 à 300 mètres pour qu'on soit à l'abri de la fièvre 
jaune. 

« Le traitement curatifconsisteàfaireusagcde purgatifs doux, 
< huile de ricin mélangée de jus de citron (Fuzier). On combat 
u l'hyper thermie au moyen de lotions froides aromatiques; on 
a prescrit les boissons acidulées et vineuses, les préparations de 
« quinquina, le Champagne. ■ 

A ne voir que l'ensemble de ce traitement curatif, serait-il 
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possible de deviner qu'on ait affaire ici à une afTeciion essentiel- 
lement contagieuse et parasitaire? 

TBAITËMENT DOSlMÉTniQUE 

Ainsi que le Tait remarquer avec juste raison, le D' d'OHveïia 
Castro, celte afleclion, par sa nature et ses symptômes, se rap- 
proche beaucoup de ceux de la fièvre rémîtlcule bilieuse. Mais 
l'action morbifique porte davantage ici sur le foie et l'esioinac, 
avec tendance aux liémorrhagics. De là l'indication du salicylate 
de quinine en première ligne. 

Mais cet antiseptique seul, même administré à dose sulTi- 
santc pendant toute la durée morbide, ne suffirait pas. Il faut lui 
adjoindre l'arséiiiate de strychnine, qui non-seulement décuple 
l'action de ta quinine, maïs encore prévient l'adynamie, tonifie 
l'estomac et arrête ou modère les vomissements. Si ces vomis- 
sements prL'senlent un caractère inquiétant, on y adjoindra de 
suite les granules d'hyoscîaminc et de codéine, et en cas de 
rachialgie intense, ceux de bromhydrate de cicutinc. 

Je n'ai jamais e.' à traiter de lièvre jaune. Mais j'ai eu occa- 
sion d'avoir sur cette maladie des renseignements écrits et ver- 
baux très circonstanciés, par mon ancien camarade et ami 
Fuzier, qui, pendant l'expédilion du Mexique, resta deux années 
consécutives médecin en chef de l'IiôpiLiI do la Vcra-Cruz, 

Avec l'ancienne Ihérapeulique, la médecine était bien désar- 
mée. Avec la thérapie dosîmétrique, iin'enest plus de même; mais 
il est essentiel de bien saisir les indications, car avec elle on a la 
possibilité d'y pourvoir presque instaninnëmcnt. 

Ici, la première de toutes consiste àarréler l'action des micro- 
zymes le plus promplcmcnt possible. Mais n'oublions pas que 
toute administration médicamenteuse par l'cslomac doit être 
précédée d'un léger purgatif qui débarrasse cet 'organe de ses 
matières fermenlcscibles. 

Le choix des moyens est subordonné aux circonstances. Le 
plus souvent ce sera le scdlilz granulé Ch. Chantcaud : d'autres 
fois l'huile de ricin mêlée de jus de citron, mélange usité au 
Mexique. D'autres fois le podopliyllin joint h la colocynthine ou à 
l'évonyminc, qui présentent l'avantage d'entretenir la libération 
intestinale, tout en favorisant l'écoulement delà bile. 

En résumé, l'indication antizymotiqne, à lafois antifébrile ci 
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antiUiermîquc, sera remplie par le salicylnlc de quinine et l'aco- 
nitine (I granule de cliaquc, administrés toutes les deiiiî-heures), 
et pai; l'arscniale de strychnine, l'arséniate de caféine et la quas- 
sioe (1 granule toutes les heures). 

Mais en présence d'un cas grave, évoluant avec des -voroîsse- 
sements intenses, je n'hésiterais pas à employer la voie hypoder- 
mique, et à injecter ces cinq antiseptiques spéciaux, ensemble ù la 
dose de 3 à 6 granules de chaque, ainsi que l'a fait le D^ Florence 
dans le choléra. 

En cas d'hyperlhermie, on insistera sur Tadministration de 
l'aconitine, en ajoutant au besoin des lavements froids, 

Aux liémorrlmgies qui commencent leur manifestation par le 
vomito negro, on opposera l'ergotïne ou le salicylate de fer (2 gra- 
nules toutes les demi-heures). 

Contre l'insomnie et le délire, on donnera le camphre bronié 
[2 granules toutes les demi-heures) 

Contre la suppression des urines, on emploiera la scillitîne.en 
même temps que des boissons fi-aiches en abondance. 

Enfin, dans la conralesceoce, c'est l'arséniate de fer et ele 
quinine, ainsi que la quassinc qui seront le plus souvent indi- 
qués. 



Quelle est la patbogénèse de cette maladie ? 

Bien que le germe de la variole n'ait pas encore trouve de 
niicrographe pour dresser son éEat civil, celte maladie particu- 
lièrement infectieuse et contagieuse n'en est pas moins universel- 
lement considérée comme parasitaire. 

Ses quatre stades d'évolution : préparation invasive, éruption, 
suppuration, dessication, sont si caractéristiques qu'il n'est nul 
besoin de s'y appesantir. 

La période prodromique n'ofîre d'abord que des phénomènes 
généraux communs à une infinité d'autres maladies, tels que 
douleurs de tête et des reins, inappétences et nausées, diarrhée 
ou constipation, qnl n'ont rien de caractéristique. Ce n'est que 
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lorsqu'on voit poindre sur la figure et sur le coa de petites éle- 
vures rougeâtres, semblables h des sadomina, que la maladie se 
dévoile. C'est l'annonce de l'cruption qui se fait en deux ou trois 
jours, et d'autant plus vite que l'éruption sera plus confluentc. 

Etant donnée la nature microbique de la maladie, c'est dès 
cette première apparition morbilleuse, cl tout de suite, qu'il serait 
rationnel decommencer un traitement antiparasitaire et nccrophi- 
tique. Et celui-ci aurait cerlainement pour effet de diminuer 
riutensité de la maladie. 

Mais voyons d'abord quel est le traitement classique : 

TRAITEMENT CLASSIQUE 

<i Les varioleux doivent être placés, autant que possible, dans 
(( une chambre spacieuse et bien aérée, dit le Manuel Ditalafog. 
i( Si la variole est légère, on se contentera de prescrire quelques 
i( boissons fraîches, des laxatifs légers, des bouillons, du lait, de 
« l'eau vineuse. 

c Si la variole est intense, on joindra ù ces moyens les prêpa- 
« rations toniques; on opposera l'opium aux accidents nerveux. 
« Si la fièvre est violente et si les paroxysmes sont accentués, ou 
« prescrira le sulfate de quinine ou l'acide salîcylique. 

« Au moment de la suppuration, les plus grands soins de pro- 
<i prêté sont nécessaires ; il faut avoir deux lits dont les draps 
■( sont fréquemment renouvelés. Les lotions d'eau tiède sont 
c indiquées. Dans le service de Trousseau, il nous arrivait fré- 
<i quemment de placer le malade dans une baignoire, de l'arroser 
« rapidement avec trois ou quatre seaux d'eau ù la température 
« de 25 degrés et de le couvrir ensuite tout mouillé dans une cou- 
« verlure de laine. 

« .Vai constate les bons elTots de ce traitement. 

(I ^[. Ducastel a mis en usage une médication étliéro- opiacée. 
<i Tous les jours on prend une cuillerée d'une potion où lopiuui 
« est associé ii l'éther. Mais cette potion, souvent mal tolérée, peut 
« éUe remplacée avantageusement par 15 centigr. d'extrait gom- 
1 nicux d'opium par vingt-quatre heures, et par une injection 
c sous-cutanée, contenant 2 centim. cubes d'élher, faite matin et 
« soir. Ce traitement peut modifier heureusement l'éruption et 
< modifier la suppuration. 

4 p. 
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« Les moyens prophylactiques doivent être rigoureosement 
« employés, etc » 

— Nous laissons au lecteur le soin de faire par lui-même ses 
réflexions sur la nature de ce traitement, de même que celui 
d'apprécier !e degré probable de son eflicaclté antiseptique dans 
les varioles conâuentes. 

En opposant ici le traitement dosimétriqne au traitement clas- 
sique, je le répète encore pour qu'on le sache bien, nous n'avons 
pas besoin d'innover. Nous n'avons qu'à résumer les documents 
existants, et tout particulièrement un ouvrage justement couronné, 
il y a dix ans, par la Société de médecine dosimétrique (1), où la 
monographie thérapique de la variole est admirablement traitée. 

TRAITEMENT DOSlUÉTRIQtrE 

Dans toute maladie infectieuse il existe deux facteurs : d'une 
part, le germe virulent; de t'aulre, l'organisme, qui] ofl're à ce 
germe un terrain plus ou moins favorable ou plus ou moins re- 
belle. Alore même que nous ne puissions agir sur le germe, nous 
pouvons avoir prise sur le terrain d'implantation, soit par l'inté- 
rieur, soit par la surface externe de l'organisme. 

Dans la variole (variole confluente), le travail morbide parasi- 
taire est patent et se passe presque au grand jour, une fois que 
l'implantation diffuse est olTectuée. 

( Ces mjTJades de microzimes, avides d'air et de lumière, 
« s'acheminent vers la surface de la peau, déterminant ainsi des 
« altérations spéciales qui marquent le commencement de la 
« période à'cmpiion. Partagés par tribus et fixés dans la peau ou 
« dans les muqueuses, ils y vivent quelque temps en provoquant 
« une intlamination suppurative qui constitue ia pullulation ; 
<( celle-ci n'est qu'un acte de l'organisme pour éliminer les corps 
V vivants ou les cadavres des parasites, et ramener à leur état 
« d'intégrité et de santé primitive les tissus au sein desquels ils 
n ont achevé leur existence. » 

Quant aux substances parasilicides, une des meilleurs qu'on 
puisse employer est le sulfhj'dral en granules, qui dans l'estomac 
se transforme en acide sulfliydrique et répand dans tout l'orga- 
nisme ses propriétés éminemment nécrophytîques. 
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L'expérience cîlcs faits oat démontré qne le siilfiiy Ji-al , donné 
dès le premier indice de la maladie à dose suffisante et continuée 
jusqu'à effet, peut emiièclier la puliulation mrcrobique et miliger 
énormément la violence des symplùincs. Cet elTet se produit d'nu- 
tant mieux qu'on parvient davantage à saturer Torganisinc du 
sulfure para^ticide. Mais tant que l'ùvolution ùruptïvc et ]>apu- 
leuse se continue, il est indispensable de continuer la médication 
si l'on veut obtenir l'arrêt de l'épanchcmcnt liquide dans les 
papules. 

Cependant, même après la pmialalion, le sulfhydral, tout en 
ayant une moindre action, pourra encore empêcher les compli- 
cations, détruire la mauvaise odeur, diminuer la fièvre et avancer 
la dessicalion. 

Le snllhj-dral, dosé h 0,1 centigr. par granule, est très bien 
toléré, à condition de l'administrer par 1 granule tous les quarts 
d'heure, ou 2 granules toutes les demi-Iieures, à dose lilée et con- 
tinue, jusqu'à ce que l 'oi^anîsme en sott totalement imprégné, ce 
qu'on reconnait à l'odeur sulfliydrique qui s'exhale par la respi- 
ration. 

Cependant il existe chez beancoup de mnlades un maximum 
de saturation, indiqué par de l'oppression, des nausées et même 
un vomissement. Mais ce sont là des phénomènes passagers et 
sans importance. 

En pareil cas, il sufitl d'eq>acer la prise des granules, de les 
donner momentanément toutes les demi-heures ou toutes les 
quarante minutes, en administrant dans l'intervalle une boisson 
agréable, bouillon, lait, limonade vineuse, eau fraicheçt pure, etc. 
Mais l'on ne doit pas discontinuer le remède, dont la cessation 
pourraitfaire perdre les résultats obtenus. Les enfants ne sont 
l>as plus impressionnés que les adultes, et l'on devra chez eux 
aussi continuer le remède jusqu'à effet. 

c Nous avons administré lesulfliydral, dit le Dr d'Oltveira, de- 
c puis ladose de 60 granules jusqu'à celle de 140 par jour, sans que 
nous nous en soyons jamais repenti, et sans que les malades 
« aient jamais ressenti le moindre inconvénient de celte médî- 
c cation ainsi conduite, u 

L'on peut, à la rigueur, ne pas se borner au sulfliydral, et lui 
adjoindre, - soit directement, soit en alternant les granules 
d'iodoforme, dont les effets antiseptiques, diffusibles et volatils 
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sont siiutlaires. Ces granules, à leur dose de I milligramme, ne 
peuvent, en aucune façon, avoir une fâcheuse influence sur le 
fiKre rénal. 

Avec le traitement dosîmétrique, quel que soit le moment où 
le médecin est appelé, la fièure et Viujperlhermie peuvent être effi- 
cacement réfrénées par la triade alcaloîdique (aconitine, digita- 
line et sallcylate de quinine}, qu'on peut alterner avec l'arséniate 
(le strychnine. Il ne sera nul besoin de recourir aux lotions d'eau 
froide ni à 24, ni ù 2;"» degrés, et le médecin évitera les commen- 
laîrcs malveillants du public, dont l'hostilité contne l'eau froide 
dans les fièvres éruptives est générale et si prononcée, qu'en cas 
d'insuccès, il peut être pris a partie très malencontreusement. 
Tout en ne partageant, en aucune façon, les préjugés du public 
il l'endroit de l'action de l'eau froide et de ses elTets ré[)ercutifs, 
il ne me viendra jamais à l'idée de les employer, du moment 
qu'on peut s'en passer avantageusement. N'est-il pas plus avan- 
tageux, en effet, de couper, ou tout au moins de mitiger la fièvre 
dans ses causes productrices septiques, que par des moyens 
extérieurs qui ne procurent qu'une simple suspension ? 

Un autre préjugé d'autrefois, ayant cours, même parmi bien 
des médecins, c'était celui de croire qu'à partir de l'invasion, 
on doit laisser la variole suivre son cours. 

Prenez garde, disait-on, défaire rentrer la variole! Comme 
si l'on pouvait faire rentrer une chose qui n'est pas encore for- 
mée ! Autant dire qu'il ne faut pas contrarier les microbes et 
arrêter leur essor dans leur travail de pustullation. 

Il n'y a qu'un cas où l'on soit forcé de subir le mal effectué : 
c'est celui où vésicules et pustules se sont déjù produits lorsque 
le médecin est appelé, et qu'il n'a plus d'autre objectif possible 
que celui de s'opposer ii la résorption des produits pustuleux, 
ainsi qu'à l'asphyxie cutanée. 

Mais en fait d'antiseptiques favorables et commodes k pren- 
dre, la dosimétrie n'est pas î\ court. Outre l'arséniate de strich- 
nîne, indispensable pour soutenir la vitalité, l'on peut donner le 
salicylate de quinine, l'iodoforme, la véralrine, l'hellénine, la 
juglandine, etc. 

« Les vomissements qui se montrent souvent dans les pre- 
a ffiiers jours, dit le D' d'Oliveira Castro, rendent quelquefois le 
« traitement difficile à cause du rejet des médicaments. Il faudra 
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c donc recourir à l'iiyoscianitnc et ù la brucmc(l granule de 
€ chaque toutes les demi-heures) qui, en calmant l'irritabilité de 
« l'eslomac, rendront possible la médication défer^csccntc. 

c On calmera la racbialgie par le tannatc de cannabiiie 
< (Igran. touleslesdemi-heures). 

« Lorsque réruption commence à se faire, on suspendra le 
ff traitement dëfen'escent, mais en continnant le sulfure de 
« calcium et le salicj'late de quinine, car cette période s'accom- 
€ pagne toujours d'une rémission fébrile. 

« Nous devons avertir cependant qu'il est rarement néces- 
« saire d'avoir à formuler un traitement complexe, lorsque le 
« traitement dosiméirique inler\'ient dès le début. Dans la plu- 
c part des cas, il suffira d'employer le sulfure de calcium avec 
a les défer\'escents pendant l'invasion, et le même avec la 
« strychnine et la quinine pendant l'éruptiou. 

« La durée de la maladie sera notablement abrégée ; le ma- 
« lade souffrira moins, et la famille et le médecin seront délivrés 
« des craintes et des incertitudes où les jettent toujours une 
« maladie pour laquelle, au dire de M. Jaccoud, la mort est la 
« règle, et la guérison l'exception. » 



Maladie contagieuse dès le début, bien qu'elle le soit encore 
plus au moment de la desquammation. S'annonce, en oiitre par 
des frissons, malaise et fièvre, par des yeux larmoyants et rouges, 
et un catarrhe nasal et laryngé. 

La rougeole est rarement grave par elle-même, mais elle est 
souvent dangereuse par le catarrhe bronchique qui l'accompagne 
et lui succède dans bien des cas. 

THAITEMENT CLASSIQUE 

V- Dans les formes habituelles de la maladie, dît le Manuel 
« Dieulafotj, le traitement consiste en soins hygiéniques. La 
c rougeole étant fort contagieuse, il faudra user pour les mor- 
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« billeu;x de procédés sérfem d'isf^ment et d« désinfecUon 

« recommandés pcttr tontes les maladws conla^cnses. 

« Dans les cas où la rougeole revêt la forme maligne, typbm- 
n que, dcliranlc, hyperloxiqiie, j'ni préconisé et mis en asage 
« a\cc succès le Imitenient par les bains froids. Et l'auteur cite 
(( à ce sujet des ces fort graves guéris par cette méthode. Malgré 
<i ics bains froids, dit-il, la rtn^cole continue son évolution 
« normale ; on ne doit donc pas redouter de faire rentrer l'émp- 
(( lion. Sous leur influence, la sécrétion urinaire se rétablit, ainsi 
(( qu'il arrive tontes les fois qu'on traite par les bains froids les 
« maladies înfectitusts à forme grave où la sécrétion urinaire 
« tend à diminuer ou à disparaître. C'ost là un des agents les 
i( plus puissants de l'eDicacité des bains froids. 

« — Lcsbains froids ne semblent avoir aucune actionlacbease 
ti sur le développement de la bronchite ou de la pneumonie 
« morbillcuse, ainsi que le démontrent les cas sui\-auts. (Nous 
croyons inutile de les reproduire.) 

« Ce qui est préjudiciable en pareil cas, c'est l'application 
« d'un vésicatoire, chez un malade diHit la sécrétion urinaire est 
« déjà (rèsamoindrie. En résumé, dès que l'infection ruhéoUquc 
« revêt une notable intensité^ les bains froids priment toute 
« autre indication. 

TRAITEMENT DOSIMÉTBIQUE 

N'ayant aucune prévention à l'encontrc des bains froids, il ne 
nous répugne pas d'admettre qu'une telle médication ne vaille 
beaucoup mieux que l'expectation pure et simple. Mais l'on nous 
permettra de faire remarquer que celte médication ne remplit en 
aucune façon l'indication principale, qui est celle d'annihiler 
l'action de la cause première, c'est-à-dîre les microzj'mes et leurs 
sécrétions toxiques. 

Elle a, en outre, rinconvénîent de heurter un préjugé public 
très enmciné, qui n'admet même pas que dans celte maladie 
l'on puisse conseiller les boissons froides cl les lavements froids 
antithermiqiies. 

Avec ralcaloïdolhérapie, l'eau froide est inutile, et l'indication 
anti thermique et antifébrile sont faciles à remplir. 

Il n'y a qu'à prendre l'agent bactéricide dont refficacité a été 
surabondamment démontrée dans la variole et la diphtérie. 
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c'est-itHlire le salfhydFal au tulfure de cakiam, et h radiiiinistrer 
suivant la méthode dosiinétrique. C'est la fièvre qui est toujours 
l'élément grave dans la roiij/eole comme partout. C'est elle qu'il 
iaut combattre, en même temps que rinfection microbique, ili:s 
qu'elle devient intense. 

Du moment que nous avons des moyens à la fois trî's simples 
et très efficaces contre les deux acteurs primordiaux de la mali- 
gnité rubéolique, pourquoi aller s'adresser à l'eau froide qui 
n'est Jamais qu'un moyen en quelque sorte palliatif et tout à fait 
suspect? 

Lorsqu'on administre le sulfliydral dès les premiers débuts 
des symptômes intenses, l'on peut généralement compter sur 
une atténuation telle que tout autre médicament est inutile. 

Lorsqu'il en est autrement, l'on met en œuvre de suite la 
médication antifébrile : aconitine, digitaline, vératrîne et brucine 
(1 granule de chaque toutes les demi-heures), et l'on voit bientôt 
la fièvre s'amender. 

Mais il peut arriver qu'on ne soit appelé que pendant ou 
après la période d'éruption et alors qu'il s'est produit des com- 
plications. 

Lorsque c'est pendant la période d'éruption, l'on doit donner 
de suite le sulfhydral, car l'indication antiseptique fondamentale 
subsiste encore, mais il suffira d'un granule toutes les heures. 

S'il existe déjà des signes de catarrhe pulmonaire, l'on fera 
disparaître cette localisation éliminatrice en administrant de 
suite des granules de nitrate de pilocarpine, 2 par 2 toutes les 
cinq minutes, jusqu'à effet expulsif et diaphorélique. 11 n'y a que 
deux cas de contre indication, c'est une asystolie très prononcée 
ou une faiblesse extrême. A défaut ou comme suite à la médica- 
tion pilocarpique, l'on pourra s'adresser à l'cmétlne, ù la scilli- 
fine ou au kermès. 

S'il y a de l'adynamie ou des phénomènes ataxiqucs, on aura 
recours à la strychnine, au phosphure de zinc, au valérianale de 
quinine, à l'élixir de coca, etc. 

La propension aux hémorrhagies, toujours très grave, sera 
combattue par l'ergotine, l'acide tannique et le snlîcylate d'am- 
moniaque (1 granule de chaque toutes les heures ou toutes les 
demi-h;ures.; 

Dans la période de desquammalion, c'est radynamîe qui est à 
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redouter et qu'on de\Ta combattre par la çuossiiie, la strychnine, 
ïarsétïiale de fer, le via de coca et de quinquina, et enfin par un 
régime tonique approprie. 



SCARLATINE 

Cette maladie, toujours grave et insidieuse, débute parl'anginc 
sans autres prodromes. Cette angine est caractéristique par sa 
rougeur écarlate sur la voûte du palais. Dans cette maladie, 
comme dans certains cas de tièvre typhoïde, l'élévation rapide 
de la température est un danger sérieux ; surtout h cause du pré- 
jugé vulgaire qui veut que la clialcur soitiavorable an développe- 
ment de l'éniptioii. 

TRAITEUENT CLASSIQUE 

a La scarlatine légère ou de moyenne mtensité ne demande que 

< quelques soins hygiéniques. 

« Les formes graves, h température très élevée, à prédomi- 
« nance neiveuse, seront traitées au moyen des affusions d'eau 
c froide, ou de bains froids... 

« Le malade étant mis à nu dans une baignoire vide, on hii 
<t jette 2 à 3 seaux d'eau à la température de 22 à 25 degrés, l'af- 
« fusion devant durer une demi-minute seulement. Ou bien l'on 
( place le malade sur un Ht de sangle et, au moyen de deux 
« grosses éponges, on le lotionne rapidement avec de l'eau à 
4 20 degrés. Immédiatement après, le petit malade est placé tout 
a mouillé dans une couverture de coton. On lui donne une infu- 
« sion très chaude de Ihc, de menthe, et une réaction salutaire, 
« suivie de transpiration et d'abaissement de température, ne 
€ tarde pas ît se faire. On peut renouveler les affusions plusieurs 

< fois dans les 24 heures. 

t L'acétate d ammoniaque,2 à 3 grammes dans une potion ; le 
t musc, 20 centigrammes à 1 gramme; le sirop d'éther, le bro- 
c mtire de potassium, rendent également quelques services dans 
I les formes ner^'euses graves. 

s Dès le début de la scrtrlatïne, et en prévision de néphrite 
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« possible, le malade doil cire mis au régime lactv. C'est là un 
« précepte essentiel. Non seuicmeni je prescris le régime lacté 
a exclusiriteiidant la maladie, maïs je le continue deux ou trois 
fl semaines après la guérison. 

u L'on évite ainsi, ou l'on atténue les complications rénales 
« tai-divcs. 

1 Le Iraitcmenl cantiseptique consisteà protéger la bouche et 
Il le pharynx par des gargarismes saturés d'acide borique, par 
c des biidigeonnages boriques. 

a Le traitement prophylactique consiste h isoler les scarlalt- 
« neux pendant toute la durée de la maladie jusqu'après la dcs- 
€ quammatioii... etc,. » 

TRAITEMENT DOSIUÉTRIQI'E 

Dans celle maladie éminemment infectieuse et parasitaire, la 
tiésinfection inlérieure par le sulfure de calcium, doit être prati- 
quée avec la même vigueur que dans la variole, même chez les 
enranls. L'on n'accordera de courtes trêves que lorsque l'orga- 
nisme paraîtra saturé. 

C'est une médication bien plus toniqne et salutaire que celle 
des lotions d'eau Troîde, aussi antipathiques aux familles que 
celles de la variole. 

Le période initiale est souvent marquée par des frissons in- 
tenses avecadyiiamie, pour lesquels les granules d'arséniate de 
strychnine et le salicylate de quinine associés pourront être très 
utiles. 

Contre la céphalalgie et la lièvre, on donnera l'aconitine et la 
vératrine h dose d'autant plus rapprochée qtie l'hyperlhcrnie est 
plus considérable. Mais en aucun cas l'on n'abandonnera ni le 
sulfure de calcium, ni la strychnine qui,on tant que nécrophyti- 
ques, agissent aussi sur la lièvre. 

L'angine sera combattue par la cocaïne dont on laissera les 
granules se fondre dans la gorge. 

Contre lesparotidites,rondonnera les granules de pilocarpîne 
à toutes les cinq minutes, jusqu'à efTet expuitif et sudoral. 

S'il y a de l'agitation nerveuse, on la calmera par le camphre 
monobi'omé. De même pour les vomissements contre lesquels on 
emploira les granules de codeïne et de sel de Grégory, 2 de 
chaque toutes les demi-heures, jusqu'à effet . 
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Contre les accidents urémiqucs, albumineux et anasaMiue, l'on 
emploiera, en inêiae temps que la diète lactée, le sedlîtz Ch. Clian- 
teaud, pour activer le travail de dépurati<ui, et l'acoiiitine et la 
digitaline, pour maintenir l'équilibre intestîuitlj indispensable 
pour QDC prompte eoDvaksccnec. 
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MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF 



Si, d'après l'ordre des fonctions biologiques exposé ci-dessus, 
nous portons notre examen sur les fonctions des voies digestives, 
nous allons trouver du cûté de la médecine classique la même in- 
fériorité et la même impuissance ù remplirloutes les indications. 

Que dis-je ? l'infériorité est ici bien plus grande encore, à 
cause de la grossièreté de ses moyens d'action. 

La meilleure méthode dans toute exposition, étant celle 
d'aller du simple au composé, nous allons passer en revue, 
d'abord les dyspepsies et les gastralgies, puis les gaslriles et les 
entérites et, enfin, les dysenteries. 



Les dyspepsies occupent une place très impoitante dans la 
pratique médicale ; c'est pourquoi, tout ce qui concerne leur 
traitement ne saurait trop nous intéresser. 

L'on nomme dyspepsie toute difficulté de digestion provenant 
soit d'un trouble des mouvements de l'estomac, soit d'une altéra- 
tion quantitative ou qualitative des sucs nécessaires à la diges- 
tion. 

La dyspepsie est souvent indirecte, c'est-à-dire produite par 
Vétat morbide ou congestif d'organes en rapport avec le tube 
digestif, tels que le foie, la rate, les reins, l'utérus, le cœur, la 
vessie. 

C'est pourquoi un examen plessiniétrique est le plus souvent 
indispensable. Parfois, la dyspepsie tient h des causes apprécia- 



dbyGOOglC 



GO LES Diax TIIÉRAI'ICS CLASSIQUE ET DOSIMÉTRIQUE 

bles plus directes, telles que l'abus de nounilure ou de boisson, 
mets trop épicés et irritants, insuflisance d'exercice corporel. 

Le manuel Debove et Acliaitl, par la plume du docteur Sou- 
pault, divise la dyspepsie en organopatliique et fonctionnelle. 
Cette division est purement doctrinale; car la dyspepsie organi- 
que rentre dans la gastrite aigui; ou chronique. Et la preuve que 
celte division est de pure convention, c'est que lorsqu'il s'agitdu 
traitement, l'auteur ne s'en préoccupe plus. 

La sous-division en dyspepsie st<^nique et astlténique, serait 
plus conforme à la réalité des faits, si l'auteur ne confondait 
dans les mêmes catégories et dans le môme traitement la dyspep- 
sie liypércslhéniqueet la dyspepsie hyperchlorhydrique. 

Dans ces deux catégories, il est beaucoup de dyspepsies qui 
n'ont d'antre cause que l'abus du chimisme culinaire en usage 
dans beaucoup de restaurants des grandes villes. Ces dyspepsies 
cèdent très \ile à un régime à prédominance végétale plus hygié- 
nique et plus simple. 

TRAITEMENT 

Voici pour la thérapie classique : t Dans le traitement 
« de la dyspepsie aslhéniquc, l'on ne doit pas oublier que 
« cette forme n'est souvent que la manifestation locale d'un 
« étal général de nearaslhénie,e.\. qu'il est indispensable de relever 
« les forces du malade, si l'on veut obtenir une amélioration 
a sérieuse et durable. » 

Pour améliorer les forces digestives, voyons quels sont les 
moyens : 

(( Pour exciter le muscle gastrique, on peut prescrire les 
(L amers, qui passent encore pour réveiller l'appétit et exciter la 
(1 sécrétion gastrique. Les plus employés sont la gentiane, le 
« quassia amara et son alcaloïde la quassine, le Colombo, le con- 
(1 durango, la rhubiirbe, la noix vomiquc et son alcaloïde la 
« strychnine. 

Celui-ci, qui, expérimentalement, s'est montré le plus 
efficace, peut se donner sous forme de gouttes de Beaumé, 
a d'extrait ou de poudre de noix vomiquc. On peut employer 
« aussi le seigle ergoté donl l'action sur les fibres lisses est bien 
« connue. On a conseillé aussi l'ipéca à petites doses, b 

N'en déplaise à notre savant confrère, M. Soupaull, mais nous 
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sommes obligé de relever dans ses prescriptions un manque de 
logique très flagrant. 

Puisque c'est sous sa forme alcaloïdiqucqucla slrjchninc s'est 
montrée le plus efflcace, et que sous cette forme l'on peut ne 
mettre en contact avec l'eslomac qu'un petit nombre de milli- 
grammes granulés très bien tolérés, pour quel motif conseillc-l-il 
« la forme de gouttes de Beaumé ou d'extrait ou de poudre de 
noix vomique », toutes sut>stances extrêmement nauséeuses, hor- 
ripilantes pour l'estomac, et contenant des proportions de strych- 
nine très variables et quelquefois toxiques? . 

Ne sait-il pas aussi bien que nous ù quel point la muqueuse 
stomacnle est impressionnable et irritable dans la plupart des 
dyspepsies ? La routine traditionnelle est elle donc une chose si 
sacrée qu'il faille s'y maintenir, môme au déirimcnt des malades 
et de leur guérison ! 

Il est aujourd'hui de bon ton de mentionner les opinions des 
docteurs allemands. C'est pour ce motif sans doute que nous 
voyons citer un certain docteur Klcmpércr qui, dans la dyspepsie, 
emploie la créosote (12 à 14 gouttes d'une solution alcoolique au 
15") ! Ajoutons qu'on la mentionne sans la recommander, et l'on 
ne nous du pas s'il s'agissait ou non d'une dyspepsie parasitaire. 

Depuis quelques années on abuse beaucoup de l'acide chlorhy- 
drique, qui a toujours pour effet de détériorer les dents, et a rare- 
ment celui de guérir la dyspepsie. M. Soupault ne l'admet 
avec raison que dans les cas graves d*alonie digestive bien cons- 
tatée. 

Passons avec lui au traîlcnient de l'Iiyperclilorbydrie : 

t Dans celle-ci, dit-il, Icscrises gastralgiqucs constituent, au 
« moins au début,toute la maladie. Or,on admet qu'elles sont sous 
a l'influence d'un excès de sécrétion du suc gastrique. 

<( L'indication capitale est donc de supprimer la douleur en 
« supprimant l'acidité gastrique par les alcalins, soit le bicarbo- 
« naic de soude, soît la magnésie calcinée, soit le phosphate 
V. amnioniaco-magnésicn, soit la craie préparée. Ces substances 
« seront donnéesà doses élevées et la dose qu'on aura clioisic sera 
a administrée en trois ou quatre paquets. Le premier sera donné 
€ trois heures après le repas, au moment à peu près où débute la 
n crise douloureuse. Les autres seront pris successivement à 
( demi-heure d'intervalle.» 
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Ces conseils sont excellents. Mais it ne s'agit pas seulement de 
calmer la douleur. Il faut encore tarir la source de cette hyper- 
chlorhydrie, et poor cela il est on ne peut plus utile de pruidre, 
tous les matins au réveil, anc à deux cuillerées à café de sul&te 
de magnésie, purifié par sublimation, granulé eflervesceot vul- 
gairement connu sous le nom de Sedlitz Ch. Chanteaud. 

Ce médicament présente l'avantage d'alcaliniser insensible- 
ment la masse du sang et d'agir comme modificateur curatif sur 
les glandes peptogcncs et mucogènes de rcstomac. 

Bien que la Thérapie dosimétrique ne date pas encore d'an 
quarl de siècle, elle possède dans ses œuvres cliniques des traités 
qui feraient le plus grand honneur à n'importe quelle littérature 
icienlifiqae. 

Tel est le cas des Eléments de Tlxérapeutiqae et de clinique du 
Dr d'Olioeira-Castro. C'est son article traitement, non pas en 
entier, mais sélectionné seulement dans ses parties essentielles, 
que je vais mettre en regard du traitement classique comme tenue 
de comparaison. 

■ La digestion, dit-il, étant le résultat complexe de plusieurs 
actes fonctionnels, il suffit du trouble babttuel de l'un d'eux pour 
qu'il y ait dyspepsie. > 

C'est ainsi qu'il peut y avoir dgspepsie buccale par insuffisance 
de la mastication et de l'insalivation, et, par conséquent, insuffi- 
sance de la saccharification des substances amylacées. Ici, l'indi- 
cation est facile à discerner et à remplir. Mais, en outre d'une 
mastication plus longue et des granules de diastase, et au besoin 
de pilocarpine en très petite proportion, le Sedlitz Charles Chan- 
teaud sera le plus souvent très utile. II devra même entrer dans 
le traitement de la plupart des dyspepsies. 

t En premier lieu, il est indispensable pour débarrasser le 
t canal digestif des résidus alimentaires laissés par les digestions 
c imparfaites ; en second lieu, il agit comme alcalin et remplace, 
s sans désavantage, les eaux minérales alcalines, s 

Mais c'est dans l'estomac lui-même que surviennent la plu- 
part des perturbations. Tantôt, ce sont les tuniques musculaires 
qui sont atteintes dans leur vitalité, et, en ce cas, ce sont les mou- 
vements j>érîstalttques qui deviennent trop faibles. • 

Alors les aliments ne sont plus assez mélangés avec le suc 
gastrique ; la chtmification est plus lente et mauvaise, et il se 
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produit des gaz qui distendent l'estomac et provoquent la 
dyspepsie flatuleole, qui n'est autre chose qu'une dilalation sto- 
mai-ale. 

Pour subvenir à ce manque de contractilîté organique, que 
ne peuvent quelquefois faire revenir ni réleclrothérapiej ni l'by- 
drothérapîe, la dosimétrie possède quelques alcaioïdes d'une 
très grande elllcacité. Ce sont le sulfate de strychnine (1 à 3 gra- 
nules nvantle repas), la brucate, la qaassine, Yélatérine, Vhellémne, 
lajugfandine, dont les granules sont tous admirablement tolérés. 

D'autres fois, c'est Vexagéralion de la conlraclililé qui en est 
cause et qui provoque des vomissements et des cruclations. Cela 
arrive dans la grossesse aux 3« et 4« mois, et la thérapie clas^que 
n'a rien pour y remédier. La dosimétrie, avec sesgrauules d'/i|pos- 
ciamine (un seul k la fois) associés à la brucine, eu vient facilement 
à bout. 

D'antres fois, c'est la sécrétion de pcpàne qui est insuffîsante 
et empêche la peptonisation des substances protéiques. De là, 
leur séjour trop prolongé dans l'estomac ; de là, des fermentations 
putrides, des dégagements de gaz fétides, et finalement production 
de diarrhée avec borborigmcs et coliques. L'usage de \a. pepsine 
et des peptones ainsi que le bon choix d'un régime approprié, peu 
azoté, pourront suffire dans beaucoup de cas. Mais l'on ponrr» 
recourir aussi avec avantage aux granules de cocaïne et de guos- 
sine associés. 

Des perturbations digestives souvent rebelles sont celles de 
rinner\'ation. Elles-engendrent la jas^rodyn/e ou dyspepsie gas- 
tralgiqiie, contre laquelle le tannatc de Cannabine associé à In 
codéine ou bien ù Vhgosciamine à très petite dose, ou bien à la 
morphine, donneront les meilleurs sésultats. 

D'atitres fois, ce sont des perturbations de l'appétit, anorrexie, 
boulimie, hétérophagie, qui apparaissent. 

h'annorexie réclame des traitements différents, suivant ses 
causes. 

La qiiassine, la pipcrinc, la oératrinc (2 à 3 granules avant le 
repas) sont en général les meilleurs excitants de l'appétit. 

Dans la boulimie, l'on se trouve très bien de l'atropine (1 gra- 
nule toutes les 3 heures) ; ou bien encore de la morphine s'il y a 
douleur. 

En^n, dans l'hétérophagic, l'on fera choix d'un régime sévère, 



dbyGOOglC 



LES DEUX TIIEHAI'IES Cl.ASSltJUE ET DOSIMETItlQUE 

nêmc temps qu'on administrera ensemble les granules 
)scîamine cl ilc strychnine. 

inalement, l'on peut se trouver en face de cas de dyspepsie 
'inale, survenant soit par manque de bile, soit par atonie des 
lins. 

ans les deux cas, l'on peut recourir avec avantage ; pour le 
lier, aux granules cholagogucs, tels que i'éooiujininc, la colo- 
line, la guas^ine; pour le second, aux granules de brucine, 
hnine, qaassine. 

ien que le régime liygicnîquc et alimentaire soit de la plus 
; importance dans la dyspepsie, nous n'y avons pas donné 
éveloppenients, parce que c'est la partie que les médecins 
aîssentle mieux. C'est celle où ont toujours excellé les cli- 
ns et maîtres classiques. Dans leurs œuvres ils ont d'autant 
insisté sur l'iiygièuc et le régime, qu'ils connaissaient l'in- 
iance et les efTets plus que médiocres des médicamenU gale- 

eaucoupdeces préparations fatiguent l'estomac au Heu de 
geret, en aggravant le mal, liniss:nt par être un objet dedé- 
et d'horreur pour les malades. Aussi le triomphe de la doiï - 
ie n'est-ii nulle part plus complet que dans les maladies du 
digestif. 



GASTRALGIES 

our tous les auteurs, la gastralgie est la névralgie des nerfs 

Estomac, c'est-à-dire du grand sijmpathitjae et du pneumo- 

ique. 

réquente dans In dyspepsie, la goutte, l'anémie, la fièvre 

stre, elle se signale souvent par une sensation de brûlure ou 

sis résultant d'une hyperchlorhydrie. 

Le Traitement de la Gasinilgic, dit le Manuel Dcbove et 
bard, comprend deux indications : 1" calmer la douleur; 2» en 
ipôcher le retour. 

Pour calmer la douleur, l'application de sachets de glace ou 
m de vessies pleines d'eau à 40 degrés peut produire de bons 
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a cfTcls. Dans les formes légères, l'eau chloroforniée, lëlhcr pcu- 
« vent avoir une certaine action. Le chlorhydrate de cocaïne a été 
« préconisé par Rosenshal dans la gastralgie d'origine gastrique. 

€ L'injection sous-cutanée de morphine est certainement le 
a meilleur remède. L'on doit mesurer le nombre des injections et 
« la quantité de morphine d'après la durée et la fréquence des 
accès douloureux. 

« En dehors des accès, c'est un traitement étiologiquc qu'il 
« faut instituer. Dans l'anémie : fer et arsenic ; dans les névroses : 
« bromures, valériane, hydrothérapie. Dans l'impaludisme : 
a qninine. » 

Ici encore, avant de faire toucher du doigt les inféiiorilés du 
traitement classique, qu'on nous |H>rniette de faire nos réserves 
au sujet des injections sous-culanées de morphine. 

Ces injections, quoique excellentes en soi, sont ;i redouter 
parce qu'elles ont pour l'ésullat à peu près constant de conduii'C 
les gastralgiqties au morphinisme. Il n'existe pas de maladie qui 
ait autant que celle-ci produit de morphinomanes ; de sorte que, 
chose triste à dire, les effets consécutifs, physiques et moraux du 
remède, sont cent fois pires que le mal ! Il laut donc les proscrire 
nbsohiment, d'autant plus qu'on peut les remplacer par les gra- 
nules, qui calment tout aussi bien, sans entraîner les mêmes in- 
convénients. 

Il en est de la médecine classique comme d'un très bon ouvrier 
qui ne voudrait se servir que de mauvais outils. Que de cas, dans 
les gastralgies, où avec ses potions polychromes et ses pilules 
massives, elle est dans l'impossibilité de remplir la dixième par- 
tie de ses indications ! 

En voici un très fréquent. C'est celui où In gastralgie est due a 
ime simple perturbation de la conlractilité stomacale, c'est-à-dire 
à un simple déséquilibi'e des forces nerveuses présidant à la dila- 
tation et à la contraction rytlimiquc de l'estomac. 

Celle cause est fréquente, soit qu'elle provienne d'une irrita- 
bilité exagérée de la muqueuse, soit qu'elle résulte, comme chez 
les sujets anémiés, d'une diminution de la contractilité. 

Dans l'un comme dans l'autre cas,- les granules d'hvosciamine 
et de strychnine, donnés soit simultanément, soit alternative- 
ment, suivant les cas, remédient très bien à cette perturbation 
fonctionnelle. 
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Leur effet d'ensemble coTTespoud très bien ù cette indication 
parce qu'il est rare que l'atonie ne réponde pas à un spasme 
compensateur, et vice versa. 

Cette action ri>gulatricc de la contractilitc, ou plutôt de là 
mofriciVe péristolff'gue, ne s'obtient pas seulement pour IcsGbres 
de l'estomac; on l'obtient également pour celles de l'intestin, 
pour celles du diaphragme, pour celles de l'iléon, pour celles de 
la vessie, pour celles de l'utérus. C'est une des plus belles con- 
quêtes de lu thérapie contemporaine, exclusivement duc à la 
dosimélrie. 

En présence d'un malade atteint de gastralgie, il est une 
investigation qu'on ne doit jamais oublier de faire, c'est celle de 
l'examen pie !;si métrique du foie et de la rate. 

Comme cette recherche est 'généralement négligée, il est 
certain qu'un très gi'and nombre de gastralgies échappent jour- 
nellement à leur véritable diagnosc. Et, en effet, au dire très 
autorisé du Dr Poucel, qui s'est livré à des rccherclies et à des 
études très spéciales sur les engoi^ements du foie et la lithiase 
biliaire, sur 100 gastralgîques il n'y en aurait pas moins de 91> 
atteints de lithiase biliaire et de congestion hépatique. 

En ce cas, on appliquera au plus tôt le traitement de la 
lithiase qui est à peu près le même que celui de la congestion 
chronique iiépatique. Ce traitement consiste surtout à provoquer 
l'écoulement de la bile, et à soustraire le malade aux causes qui 
ont amené l'hypérémie hépatique. 

Voir, à ce sujet, pour le traitement de la cornicsiton chronique 
et celui de la lithiase biliaire, le chapitre qui leur est consacre. 

Les agents les plus usités de ce traitement sont le sediitz 
Charles Chanteaud ; les lavements froids employés suivant la 
méthode de Krull; le podophyllin et le calomel; la colocynlhine 
et la quassine, l'arséntate de soude et l'arsénîate de stiyclinine; 
les eaux minérales alcalines de Fougues, de Vais, de Vichy, etc. 

Grâce à la ténuité et à la solubilité de ses granules alca- 
loïdiques, toujours identiques et d'un effet certain, tels que ceux 
d'atropine, d'hyosciamine, de strychnine, de brucinc, de chlo- 
rhydrate et de bromhydratc de moiphine, de codéine, de sel de 
Grégory, de cannabine, de cocaïne, de ctcutine, de cliloral, de 
vslérîanate de caféine, de valérianate de quinine, d'hellénine, 
d'évonyminc, de quassine, de juglandtne, de ferrocyanatc de 
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quinine, etc. , la thérapie dosî métrique possède ici une variété de 
moyens d'action les plus cfiicaccs et incomparablement supé- 
rieurs aux quelques médicaments grossiers de la médecine clas- 
sique. 

Ainsi, pour n'en citer qu'un exemple : Dans les cas, assez 
fréquents, de gastralgies htjstéro-anémiqae, où trouver en dehors 
de l'arsenal dosimétrique un agent qui équivale le valérianate ou 
l'arséniatc de fer? Ou bien encore, dans les cas de gastralgie 
arthritique, ceux de colchicine ou de benzoate de lithîne ? 

Avec la thérapie dosimétrique, chaque indication trouve sa 
médication précise et facile, ainsi qu'on peut s'en convaincre par 
le tableau suivant : 

Gastralgie par déséquilibre neigeux. — Hyosciamiiie, strych- 
nine, codéine. 

Gastralgies avec lipothimies. — Valérianate de caféine, valé- 
rianate de fer, brucinc, codéine. 

Gastralgies avec vomissements. — Valérianate d'atropine, 
bromhydrate de morphine. 

Gastralgie par dyspepsie. — Arséniate de soude, quassine, 
juglandine. 

Gastralgie par arthritisme. — Colcbicïne, benzoate de lithiiie, 
régime végétal et lacté. 

Gastralgie par hystéricisme. — Camphre monobromé, ju- 
glandine. 

Gastralgie par myélite. — Révulsifs, cicutine. 

Gastralgie par chlorose. — Hypopbosphite de chaux, arséniate 
de fer, valérianate de fer. 

Gastralgie par endémie palusle, avec intermittences fébriles, 
— Bromhydrate et ferrocyanate de quinine, arséniate de fer, 
hcllénine, juglandine. 

Ici encore, l'infériorité des moyens de guérison classiqne est 
telle que l'on ne pourrait y croire, si on ne le rendait absolu- 
ment visible et palpable. 
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GASTRITES 

Pour tous les pathologistcs, sans distinction d'école, la gas- 
trite aiguë est une affection caractérisée par des douleurs épigas- 
Iriques, quelquefois par des vomissemcnls glaireux et bilieux, 
toujours par une langue rouge, pointue et plus ou moins sèche. 

Quelle que soit, en effet, sa nature, inllammatoire ou catar- 
rharc, la muqueuse stomacale est toujours altérée, plus sensible, 
et facilement irritable, de sorte qu'en dehors des boissons muci- 
lagincuses, lactées ou gazeuses, bicarbonatées, cette membrane 
est souvent intolérante à l'égard des préparations pharma- 
ceutiques. 

Nous laisserons de côté les formes légères où les boissons 
hygiéniques appropriées sont sufflsamment efficaces. 

a Dans les cas intenses, dit le Manuel de Médecine (Debovc et 
<i Achard), la première indication est d'évacuer l'estomac par un 
« vomitif (ipéca ou tartre stibié), ou simplement par mi purgatif 
a (purgatif salin ou calomcl). Deux ou trois jours après le vomitif, 
« il peut être nécessaire de donner un purgatif si la constipation 
« persiste; — s'il existe, au contraire, de la dian'hcc, on la com- 
« balti-a par le bismuth, ou le Colombo, ou le dîascordium. 
« Jusqu'à complet rétablissement, le malade doit être soumis à 
u la diète, au Init ou au bouillon d'abord; puisa une alimentation 
légère. Les boissons onliiiaires seront l'orangeade, la citron- 
« nade, les eaux alcalines gazeuses. » 

L'on voit qu'il n'est pas question ici des gastrites avec fièvre; 
et c'est avec juste raison, puisque la thérapie classique n'a nul 
agent antifébrile efficace à leur opposer. 

Quant aux malades atteints de gastrite dîarrhéique, heureux 
ceux dont l'estomac ne se. met pas en antipathie ou en révolte 
contre le bismuth et le colombo t 

TRAITEMENT , DOSIMÉTRIQUE 

Voyons maintenant, en regard de cette thérapeutique aussi 
vague que fruste, quelles sont, en résumé succinct, les ressources 
de la Dosimétrie. 
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t Dans la gastrite aiguë, lorsque domine l'élément inflamma- 
< toire, nous le combattrons, de même que l'hyperthermie, par 
€ l'aconitine (1 granule toutes les demi-heures), et loi-sque la 
« fièvre sera revenue à une moyenne plus nonnale, on y joindra 
c la vératrine. 

« Le traitement commencera par une dose de scdiitz Ch. 
f Chanteaud, dont on aidera l'effet par une solution plus faible 
« du même sel, rendu plus agréable par l'addition de sucre ou 
« d'écorce de citron, et qui ser\'ira de boisson ordinaire et de 
« véhicule aux granules. 

« Contre l'intoléraiice gastrique et le rejet des médicaments, 
« l'on ajoutera les granules de codéine, 2 tous les quarts d'heure, 
« jusqu'à eJTct, et si la douleur persiste, ou aura recours aux 
« granules de chlorhydrate de morphine. 

n Si la fièvre présente des rémittences, nous associerons aux 
« défervescents le ferrocyanate de quinine. 1 granule toutes les 
a demi-heures. Et en cas de délire fébrile : granules de camphre 
« moiiobromé. 

« L'état saburral qui persiste souvent après la défervescence 
« réclame la quassiiic, 1 grauule toutes les deux heures. 

a La constipation sera combattue ou prévenue par le sediitz 
« Ch. Chanteaud en citronnade, la diarrhée par la bruciue et la 
« codéine, 2 granules de chaque toutes les deux heures, 

<c Si la céphalalgie qui accompagne l'hyperthermie ne cède 
f pas A Taconitine, après l'abaissemeut de la fièvre, l'on aura 
« recours au citrate de caféine, 2 granules toutes les demi- 
« heures. 

s Dans certaines constitutions médicales, les malades gué- 
■ rissent plus rapidement par l'administration, au début, d'un 
a vomitif. Les cas qui réclament ce traitement ne sont pas des 
« gastrites franches. Ce sont des catarrhes d'abord subaigus qui 
« se convertissent en gastrites fébriles. On aura recours alors à 
« l'éméfine, 3 granules dissous dans de l'eau tiède, toutes les dix 
« minutes jusqu'à effet. 

1 Dans les cas les plus aigus, la médication vomitive est 
« rarement indiquée. Nous nous laisserons guider par l'élat de 
« la langue. Si elle est couverte de saburres épaisses, blanches et 
« jaunâtres, l'émétique convient. 

a Mais lorsqu'elle est rouge sur les bords, et plus ou moins 
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( sèche au centre, on peut faire beaucoup de mat en provoquant 
i les Yomisscnionts. Dans ce dernier cas, l'acomttnc et le sedliU 
( Cil. Clianteaud donneront les meillcui-s résultats [1). 



GASTRITE CHRONIQUE 

Nous passerons rapidement sur la gastrite chronique ou 
catarrhe chronique de l'estomac, parce que la plupart des indi- 
cations que cette affection présente, ont déjà été énumérées à 
propos de la dyspepsie ou de gastrite aiguë. 

Cette affection résulte le plus souvent de deux lésions fonc- 
tionnelles principales, l'atonie des fibres contractiles et la dimi- 
nution du suc gastrique. D'où l'indication, d'une part de la 
brucineet de la strychnine, et d'autre part celle de la iiepsine, A 
ces deux indications principales viennent, le plus souvent, 
s'ajouter celle des toniques intestinaux, jalapine et quassinc, 
celle de la diarrhée, celle des laxatife salins, celle des éructations 
fétides, etc., etc. 



ENTÉRITE AIGUË 

C'est l'inflammation plus ou moins considérable de la 
muqueuse intestinale. 

K Cette aCTection est extrêmement fréquente, dit le Manuel 
(( Dcbovc, et il n'est pas de maladie générale ou infectieuse qui ne 
H retentisse plus ou moins sur la muqueuse intestinale. 

« Si l'on songe que non seulement l'intestin renferme un 
Il certain nombre de microbes pathogènes dont la virulence peut 
Il s'abattre sous des influences diverses; que cet organe est le 
K lieu d'absorption de substances irritantes ou toxiques produites 
II par une digestion anormale ou par les fermentations micro- 
Il biennes, on conçoit que Yentérite soit d'une grande fréquence 
(( et que sa pathogénie soit d'une complexité extrême, m 

(I) D'Oliveira Castro : Êlémenh de Ihiraptuliqat tt de clinique, p. !62. 
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Ajoutons qne l'entérite, qui reconnaît à peu pics les mêmes 
causes que la gastrite, est surtout fréquente chez les enfants en 
iMis-àge. Elle survient chez eux toutes les fois que l'alimcn- 
lation lactée n'est pas &tte d'une façon normale, c'est-à-dire ù 
l'abri des fermentations; et tontes les fois qu'elle n'est p»s 
continuée jusqu'à la formation de la première dentition et des 
glandes salivaires coDComitlcates. 

TRAITEMENT CLASSIQE CHEZ L'AOULTE. 

« Dicte, alimentation légère, repos au lit, cataplasmes lauda- 
« nisés. Opiacés soustoutes les formes; soos-nilrale de bîsmalh, 
« associé ou non au salol ou au naphlol, dans le but d'einpêchcr 
<( les fermentations intestinales. Pour calmer la soif, cilronadc ou 
« limonade lactique à 2 o/„ d'eau. Contre la fièvre : antipyrinc ou 
<( bromhydralede quinine; contre l'ndynamie: lliéau rhum. 

Entérite infantile. » Chez l'enfant à la mamelle, la dicléljque a 
a également une grande importance. La dicte hydrique, prcco- 
H aisée par Luton, de Reiras, devrait en réalité commencer le 
« traitement et être continuée pendant 24 heures ; l'on obtient ainsi 
« l'absence de matières ferment îticlles. 

4 Bien des auteurs conseillent de donner des purgatifs dès le 
a début de l'entérite : l'huile de ricin de 2 à lOgrammes, lesulfalc 
« de soude de 2 à 3 grammes; le calomel en paquets de gr, 1, 
« cinq à six par jour. (Mais fauteur de cet article, M. J. Renaud 
« n'en est pas partisan.) Il leur préfère le sous-nitrate de bismuth 
« 1 à 4 grammes avec une goutte de laudanum, ou bien avec 
<i 10 gouttes d'élîxir par^orique à l'extrait de ratanhia 2 à 
u 4 grammes; la teinture de cachou et le tannin sont encore 
« employés. 

(( Les antiseptiques iotesliiiaux, salicylatc de bismuth, benzo- 
(I naphlol, salol, bétol donnent encore de bons résultats. » 

Nous voulons bien admettre que toutes ces substances sont 
très bienfaisantes et qu'on peut prendre n'importe laquelle indifTé- 
retnment. Mais ce n'estpas tout quede faire lechoixdu remède. 11 
s'agit en outre de le mettre en potion, en paquet ou en pilules, et 
pardessus tout de le faire accepter et ingurgiter par l'enfant à la 
mamelle. Dans la pratique, c'est un problème fort malaisé à 
résoudre, et il est regrettable que l'auteur distingué de cet article 
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ne se soit pas occupe de ce côté essentiel de la question, d'autant 
plus que la liste de ces remèdes n'est pas finie. 

« Contre les coliques, poursuit-il, on ordonnera les cata- 
« plasmes, les embroc:ilions d'huile de camomille, l'application de 
H lingestrèschauds, l'élixir parégorique en sun-eillant l'action. — 
« Contre In lièvre, des injections sous-cutanées de bromhydrale de 
« quinine : — contre l'adyuamie, les bains synapisés, les injections 
<( d'huile camphrée au dixième: le vin de quinquina ou de 
<i Colombo; contre l'incitation nerxxuse, les bains tièdes, les 
i( cataplasmes, les bromures, ie cbloral. 

<( M. Hayem a préconisé contre la diarrhée verte, l'acide 
« lactique à la dose de 2 grammes et plus par jour. — Cette 
« médication réussit dans un grand nombre d'entérites. 

TRAITEMENT CLASSIQUE DE L'ENTÉRITE CHOLÉBIFORME 
INFANTILE 

» Diète, eau stérilisée albuinineuse, lait stérilisé coupé par 
« moitié avec l'eau de Fougues ou de Vais. — Opiacés et astrin- 
" gents. — Bismuth ou bien ratanhia. — Lavements d'ipéca, 
Il 5 grammes pour 200 d'eau bouillie en deux fois. ^ Lavage de 
« l'estomac à l'eau bouillie ou ii l'eau borîquée; lavage del'in- 
i( testin de la même façon. 

« A la période algide, recourir aux stimulants : bains syna- 
« pisés, de Sminutes, à une température de 38", suivis d'une friction 
(( énergique avec une flanelle chaude; de l'enveloppement dans 
« des linges chauds; boules d'eau chaude en permaneuce; 
(( boissons alcooliques, injections sous-cutanées d'éther, de 
« caféine (10 h 15 centigrammes), d'huile camphrée, ii 

TRAITEMENT DOSIMÉTRIQUE DE L'ENTÉRITE 

La fluxion enlcrique pouvant être provoquée par les causes 
les plus diverses, il ne faut en négliger aucune si l'on veut que 
rinter\ention thérapeutique soit vraiment efficace. 

Prenant l'excellcnl ouvrage du D' Castro pour guide, nous 
allons énumérer ces diverses causes, en plaçant en regard les 
médications qu'elles comportent. 

L'entérite pent provenir : 

D'aliments mal digérés faisant office de corps étrangers et 
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irritant la maqucusc intcsl'mnle. — Pepsine, sedlitz Cli. Chan- 
teaud, codéine. 

De constîpnlioi) Iiabiluellc. — Sedlitz CI). Chanteaud, podo- 
pliyllin. 

D'irritation rénexe par refroidissement ou par lésion cutanée. 
— Aconitinc, nîlrate de pilocarpine. 

D'irritation lithiasique d'origine biliaire. —Podopliyllin, évo- 
nytninc, quassinc, eau de Vais. 

D'irritation par infection palustre. — Sulfate et salicylate de 
quinine, liellcninc, juglaiidiiie, arséniate de fer. 

D'irritation par infection typhoïdîenne. — Sulfure de calcium. 

Enicrile catarrliale avec fièvre — Aconiline. 

Entérite avec dian-hée muqueuse. — Clilorhydrate de mor 
phine, brucine. 

Entérite avec coliques. — Morphine et hyosciaminc. 

Entérite avec ictéricie. — Seldlilz Cli. Chanteaud, jalapine, 
calomcl. 



ENTÉRITE CHOLÉRl FORME 

Lorsque l'entérite prend le caractère cholériforme, le traite- 
ment est le même que dans le choléra épidémique, parce que la 
maladie se présente avec la même physionomie clinique, et n'en 
diffère que par une moindre ïnlcnsLté de symptômes. 

Ainsi, les immissemenls et la diarrhée seront combattus par le 
c/i/or7)i/c/rafedeniorp/>fneet Icsuifatede stryclinine, làSgranules, 
tous les quarts d'heure, dissous dans une infusion stimulante. 

Dans les cas urgents, l'eau sucrée très chnude sufOsamment 
imprégnée d'élixir de Chartreuse; ou bien d'une cuillerée :i café 
d'eau sédative, peut très bien faire office d'infusion stimulante. 

L'hijpoihermie appelle les excito-moteurs dont le plus efficace 
est l'acide phosphorîquc (2 granules toutes les demi-heures). 

Les crampes, si douloureuses, sont calmées par le camphre 
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monobromé, à 3 granules tous les quarts d'heure ; ou par Thyos- 
ciamine (1 granule toutes les demi-heures. 

Enfin l'adynamie réclame le vin de Champagne frappé, si les 
vomissements persistent, et la continuation de la slrychniDe(l), 



LA DYSENTERIE 
SES TRAITEMENTS ACTUELS ET SON FUTUR SPÉCIFIOUE 

Depuis une trentaine d'années, notre patrie a \ti s'accroître, 
les unes après les autres, le nombre de ses possessions colo- 
niales. En Asie, entre le Mékong et le fleuve Rouge ; en Afrique, 
entre les rives de la Mcdjerda et celles du Sénégal ; puis sur les 
immenses parages du Niger et du Congo; et enfin en dernier lieu 
sur ceux du Dahomey et de Madagascar; contrées très fertiles, 
mais également privilégiées au point de vue du paludisme et de 
la dysenterie. 

Aussi, la dysenterie est-elle devenue une des maladies avec 
lesquelles nous avons le plus à compter et contre laquelle il est 
le plus urgent d'avoir à se prémunir. C'est la maladie contre 
laquelle ont à lutter tous nos soldats coloniaux, et tons les hardis 
. pionniers qui ne craignent pas de s'aventurer dans ces climats 
plus ou moins insalubres. 

C'est la dysenterie qui, la plupart du temps, nous les ramène, 
pâles et anémiés, bien a\'antrépoquefixée pour leur retour; heu- 
reux encore lorsqu'ils arrivent jusqu'au seuil de la mère patrie. 
Contre cette maladie terrible, quels sont les moyens euratifs et 
prophylactiques de la médecine classique? C'est ce que nous 
allons examiner. 

Ce qui a fait jusqu'ici le danger de la dysenterie et les iasoccès 
des médications, c'est tout d'abord que cette maladie, essentielle- 
ment parasitaire puisqu'elle est contagieuse, n'est pas et n'a pres- 
que jamais été traitée comme telle. En second lieu, parCc que 
son siège morbifique, le (/ros in/esi(/i, n'est que très imparfaite- 
ment accessible aux médicaments externes, c'est-à-dire au^ 

(I) D'Oiivelra Castro. — ÉlémeatM de thérapeulique et de clinique, p. £30. 
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lavements médicamenteux. H en est ainsi, d'abord parce que les 
liquides injectés ne peuvent atteindre les parties de l'intestin 
situées au-dessus de la oaloafe ileo-cœcale où peuvent siéger des 
légions de nécrophytiques ulcéreuses, susceptibles de perpétuer 
la maladie. En second lieu, parce que, même dans les parties que 
les lavements atteignent, leur action est diminuée ou neutralisée 
par les matières alvines diarrhéiques. 

Cependant, dans l'état actuel de nos connaissances médicales 
et de nos moyens d'action, les régions intestinales attaquées par 
les microphijtest de même que les lésions alcéreuses, ne sont pas 
inaccessibles aux agents /lÀrrop/iif/ifues; tant s'en faut; mais elles 
ne peuvent être atteintes que par des moyens récents peu appli- 
qués jusqu'ici, et que nous allons faire connaître un peu plus 
loin. 

La dysenterie, avons-nous dit, est une alTectïonpcirasi faire. En 
cfTet, comment pourrait-elle ne pas Tclre du moment qu'elle est 
universellement reconnue comme contagieuse9 

C'est là un problème biologique dont nous laissons la solution 
îi M. le D' Casser, l'auteur du savant article du Manuel Debovc el 
Achard qui, après avoir reconnu la nature infectieuse de la dy- 
senterie, n'admet sa nature parasilaire que comme une probabi- 
lité. 

t Les influences saisonnières et individuelles, dit-il, les vices 
(c de régime, laputriditédusolpar les mares et lescloaques,sont 
•I certes des iacteurs importants; maïs, il eux seuls, ils ne suffi- 
« raient pas pour produire la dysenterie. Mais ils permettent à la 
« maladie de se développer et de se propager, ils lui impriment 
c un caractère de permanence et de gravité. 

< Ce sont des causes prédisposantes, des causes secondes, la 
« cause première déterminante devant résider probablement en 
« un conlage animé. > 

Ailleurs, il nous dit, avccjuste raison : a Maladie certainement 
« infectieuse, la dysenterie n'est pas une maladie cyclique; sa 
« marche ne peut se prévoir que très vaguement et sa durée est 
< très indéterminée. Alors que dans les pays tempérés, elle évo- 
« lue, dans l'espace dcbtiità quinze jours, si elle est bénigne; de 
« deux à quatre ou cinq semaines, si elle est grave; elle peut, 
« dans les pays chauds, emporter le malade en quelques jours, 
c en vingt-quatre heures même, aussi bien qu'elle peut le tenir 
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: (les mois entiers. Tout est subordonné îi la cicatrisation 
1 plaie intestinale, et nous avons yu que plus on s'éloignait 
a zone tempérée, plus nombreuses agissaient les causes 
lésions anatomtqucs (1). » 

arrivc-t-il, en effet, de cette affirmation dubitative touchant 
'wgcnie parasitaire de la dysenterie? 
st que celte cause caracténslique restant douteuse et (lot- 
ies indications et le traitement restent indécis, pour le plus 
embarras du praticien, obligé de faire de la médecine em- 
e alors qu'il pourrait faire de la médecine nécropliylîquc 
s curativc avec une entière certitude. Voici la preuve que 
l'exagérons rien. 

! n'existe [ws de remède spécifique contre la dysenterie, dit 
'anuel Debonc ; beaucoup de médicaments ont été employés 
; un égal succès, et leur nombre est si considérable que l'on 
[)cut les énumérer tous ici. La médication calmante par 
iuin fut préconisée contre les épreintes et le téncsme ; mais 
nnptôine douleur n'étant pas le plus important à combattre, 

s'adressa aux antt-diarrbéiqucs qui ne produisaient pas 
neilleurs effels, puisqu'il ne s'adressaient pas dîreclement ù 
mscdo la maladie. 

1 médication évacuante qui permet récouleincnt de la bile, 
inné et donne encore d'excellents lésullats. Les purgatifs 
X. salins et cholagogues sont h recommander, notamment 
iilfate de soude et le calomel 

j'ipécacuanlia rend de grands services, soit seul, soit asso- 
au calomel. Seul, il s'administre soit en poudre délayée 
s de l'eau, de 2 à 4 pour cent, qu'on fait prendre par cuïlle- 
. toutes les demi-heures, mais de façon à ne pas provoquer 
lausées, soit suivant la méthode brésilienne, qui consiste à 
scr l'ipéca dans de l'eau bouillante. 

associé au calomel, il entre dans la composition des célèbres 
les de Segond : ipéca 0,4, calomel 0,2, extrait d'opium 
I. miel q. s., pour 6 pilules îi prendre de deux en deux 
les, 

\ ces divers agents, on peut associer avec avantage des anlî- 
liques internes Icls que le naphlol, le'salicylate de bismuth, 
loromie, l'eau chloroformée. Dans les cas de dysenterie 

Vanatl de Médecine Dcbovc et Aclianl, t. V, p. 479 et W. 
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« gangreneuse, le sulfure de carbone produit de bons cffels, etc. i- 

Enfin, pour les périodes ultimes, l'auteur mentionne les injec- 
tions recto-intestinales au nitrate d'argent de Trousseau et du 
D' Ledantec. 

Comme traitement hygiénique, M. J. Casser donne tontes ses 
préférences au régime lacté. 

<( Tout dysentérique, dit-il, sera soumis au régime lacté ab- 
c soin. L'application de ce précepte sera souvent très difficile k 
« imposer au malade, mais il faudra s'en tenir exclusivement au 
a lait, la guérison est à ce prix. Cru ou bouilli, peu importe, le 
H lait sera supporté froid; coupé, en été, avec un peu d'eau de 
a cliaux ou d'eau de Fougues, et pris par petites doses souvent 
« répétées. Dans les premiers jours, les selles seront plus liquides 
(( et plus fréquentes, mais il faut persister à faire prendre du luit. 

« Si la diarrhée durait trop longtemps, un peu de bismuth ou 
(( diascordium bien triturés amènerait uo résultat favorable. 

« Le lait passe souvent en grumeaux dans les selles, ou bien 
« est vomi après son ingestion. Un gramme de ])cpsine pris eu 
« deux fois, matin et soir, fera disparaître ces légci's accidents. 
(1 II faut agir avec la plus grande pnidence pour revenir à une 
« alimentation variée, etc. m 

nÉFLEXIONS 

Après avoir bien réfléchi sur l'ensemble du tiaïlemenl clas- 
sique, il semble qu'il n'y ail que le régime lacté sur lequel on 
puisse réellement compter. 

S'il en était ainsi ce serait vraiment désastreux, attendu que 
dans l'immense majorité des cas, et particulièrement dans les 
«lysenteries Coloniales, ce régime est Inapplicable, soit parce 
que les sujets sont trop anémiés, soit pour d'autres motifs. 

Pour moi, les bons effets du régime lacté »c prouvent ([u'unc 
chose, c'est que les résidus intestinaux de l'alimentation azotée 
ordinaire sont particulièrement favorables aux microzymes 
dysentériques, tandis que ceux du régime lacté ne le sonl qu'à 
un plus faible degré. 

A mes yeux, le salut des dysentériques ne peut se trouver 
que dans l'application de médicaments antiseptiques appropriés, 
donnés dès le début, ce qui n'a été fait jusqu'ici que très rare- 
ment. 
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Il n'est rien de plus Iriste pour le médecin que d'être obligé 
de foniiuler des prescriptions incertaines et sur des indications 
vagues. 

Or, tel ne devrait pas être le cas ici, où deux indications 
principales se dressent formelles : 1" celle de favoriser l'écoule- 
ment de la bile ; 2° celle de combattre l'élément septique et con- 
tagieux dès la première apparition de la maladie. 

Ces deux indications peuvent très bien être remplies, soit 
successivement à très court inteiralle, soit simultanément, sui- 
vant les circonstances. Il sulBt, dans ce dernier cas, de faire 
choix de substances qui ne se contrarient pas. 

L'on ne doit même pas attendre que la dysenterie ait fait des 
progrès pour recourir aux antiseptiques internes. li faut au con- 
traire les administrer au plustôt et à doses sufGsaDtes. 

Les faits cliniques sont ici d'accord avec la logique. 

Ainsi, en 1834, dans une épidémie de dysenterie qui régnait h 
Mulhouse et dans ses environs, le chimiste Gerber Keller em- 
jiioya, avec un succès complet, ia créosote qu'il avait inventée 
peu de temps auparavant. 

De même en 1870, lors de la dysenterie qui régna à Paris 
dans la plupart des régiments de mobiles, le 12^ régiment, 
quoique gravement atteint, n'eut aucune mortalité, et vit se 
guérir beaucoup de malades très fortement atteints, grâce à 
l'emploi des potions et préparations phénïquées. 

Aujourd'hui, en fait d'antisepsie interne, l'on n'a que l'em- 
barras du choix. 

TRAITEMENT DOSIMÉTRIQUE 

La thérapie dosimétrique possède sous ce rapport, sur la thé- 
rapie classique, une supériorité hors ligne et incontestable. 
D'afaoï-d, parce que n'ayant aucun parti pris, elle peut utiliser 
toutes les substances favorablement connues. En second lieu, 
parce que ses antiseptiques spéciaux, tels que le sulfliydral, 
rémétinc, la juglandine, l'hellénine, la brucine, l'arséniate de 
slrj'chnine, l'évonyminc, la quassine, l'odcfornoe, étant adminis- 
trés à des doses minuscules, sont toujours acceptés et absorbés 
par l'estomac. 

En consultant le remarquable livre du D"" Castra, déjà cité. 



dbyGOOglC 



LA DYSENTERIE 70 

je vois avec satisfaction que je me trouve être avec lui en par- 
faite comnuiiiniilé d'idées. 

■ La dyseaterie, dit-il, semble cire onc maladie localisée 
« primitivement dans le côlon, d'où elle gagne l'intestin gcvie, le 
■ foie, les poumons, etc., envahissant peu à peu tout l'organisme 
• qui souffre évidemment d'une inloxicalion lente et pro- 
« gressive. 

« La dominante du traitement doit donc être cboisie parmi 
u les parasiticîdcs. Mais, d'après ce qucfoumit l'observation des 
(I traitements classiques (pui^tîfs, ipéca, calomel), il scuible 
K que le meilleur antiparasitairc ejLÎstc dans l'organisme lui- 
« même et ne soit autre que la bile. 

c En effet, au début même de la maladie, aussitôt que la bile 
1 arrive au contact de la superficie du côlon, le mal avorte 
( généralement, c( la guérison s'annonce par la présence du 
a liquide biliaire dans les matières des déjections. Les cbola- 
t gigues doivent donc occuper une place prépondérante dans 
( le traiteiitent. Sous ce rapport, nous sommes forcés de recon- 
« naître à i'ipéca, et à plus forte raison à son alcaloïde l'èméline, 
(I des propriétés spéciales dont nous ignorons le mode d'action, 
« mais qui s'exerce particulièrement sur le foie et sur les nerfs 
« qui se distribuent dans les viscères abdominaux. 

« Pour empêcher les nausées, l'on associera k l'éntétine les 
H granules de codéine, 2 de chaque toutes les deux heures. 

« Lorsqu'il y a des symptômes spasmodiques, l'on ajoutera 
l'hyosciamine. 

« Lorsque l'émétine n'est tolérée d'aucune £acon, nous don- 
>< nons le calomet,5granules toutes les heures. 

Il il y a toujours urgence à commencer de suite un traitement 
« actif, quelle que soit la bénignité apparente ou réelle de la 
« maladie au délmt. Car si les premiers sj'mptômes sont lacilts 
« à guérir, les derniers, au contraire, sont très relielles, parce 
K que les moyens destinés à combattre le principe morbide ne 
(I peuvent l'atteindre. Alors, les lésions s'étendent beaucoup, 
f;agnent jn profondeur, se multiplient, et il se déclare des 
« complications secondaires graves conduisant à radynamie, à 
c la gangrène et à la noit. » 

Ce qui a Ëùt jusqu'ici la difSculté et l'impuissance des tral- 
teraents antidysentériques, c'est, en outre de l'ignonince ou de 
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l'indécision de la cause vivante réelle, l'impossibilité d'atteindre 
le mal en totalité sur son lieu de production. 

Les injections intestinales liquides sont impuissantes contre 
toutes les colontes microbiqucs siégeant au-dessus de la valvule 
iléo-cœcale d'où elles peuvent toujours fnire irruption sur les 
parties avoisinaiitcs. El alors, attaquant et ulcérant la muqueuse 
intestinale, elles donnent aux malndes les sensations spéciales 
de corps étrangers qu'on cherche à expulser à tout pris avec les 
plus horribles ténesnies. 

Conlie ces implantations parasitaires, pouvant s'étendre 
depuis la totalité du gros intestin jusqu'aux extrémités de Tintes- 
tin grêle, la thérapeutique actuelle, je l'ai dit, n'est pas absolu- 
ment désarmée, et il est parfaitemeni possible de les atteindre 
localement. 

Mais pour cela il est indispensable de recourir à une méthode 
d'introduction médicamei>tcuse presque nouvelle, qui a fait 
brillamment ses preuves, mais à laquelle cependant la routine 
régnante n'a pas trouvé moyen encore de faire une place digne de 
ses mérites. Je veux parler des lavements gazeux carboniques 
du D' Bergeon (de Lyon) qu'il est on ne peut plus aisé de rendre 
antiseptiques et parasiltcides par l'addition de créosote, de pgri- 
dine, de sulfure de carbone, etc. 

Puisque le sulfure de carbone a donné des succès dans la 
dysenterie gangreneuse, ainsi que nous l'avons vu par la citation 
ci-dessus, nul doute qu'il ne puisse faire merveille comme para- 
siticide gazeux, dans les débuts de cette même maladie. 

Or, ce nécrophylique, de même que les deux précédents, a 
déjà fait ses preuves ; et, employé à petites doses, il est absolu- 
ment inoffensif à l'égard des tissus sains et des globules 
rouges. 

Je suis absolument convaincu que du jour où l'on voudra 
bien employer ce moyen, la médecine aura trouvé ]h. pour la 
dysenterie quelle qu'elle soit, le meilleur et le plus commode des 
propliylacliques. 

Quant au modus faciendi de ces inhalations, on le trou\-era à 
la fin de cet article. 

En attendant que l'avenir ait réalisé mes espérances, voyon3 
quelles sont les ressources de la thérapie dosimétrique. 

Lorsque la maladie commence et qu'il y a acholie, celle-ci 
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devra être comballue par le sediitz Cli. Chanteaud, mais sans 
insister pour ne pas augmenter la débilitation du malade. ' 

Si l'on se trouve d'emblée en présence d'une dysenterie on 
évolution, et qu'il y ait déjà de la clialeur anormale et de la 
fièvre, cette fièvre sera combattue par l'aconitine et le fcrrocya- 
nate de quinine, 1 granule de cliaqtie toutes les heures ou toutes 
les demi-Iieures. 

S'il y a de l'inlermitlence, l'on donnera le salicylate de quinine 
ou l'arséniate de quinine, ou les deux ensemble, 3 granules 
toutes les heures, en y ajoutant I à 2 granules d'arséuiate de 
strychnine. Toutes ces substances agissent à la fois comme 
antifébriies et comme antiseptiques. 

Les granules de codéine, quoique faiblement dosés à 1 milli- 
gramme, peuvent rendre les plus grands services, soit contre les 
vomissements, soit pour calmer les douleurs abdominales; et 
dans les cas de lénesmes on y joindra des granules d'hyosciaminc. 

La rectorrhagie devra être combattue par les granules d'ergo- 
tine, trois toutes les heures. 

Lorsque la dysenterie se présente concurremment avec la 
cachexie palustre, c'est au salicylate de quinine uni à la str^'ch- 
nineet à la juglandinc qu'il faudra avoir recours. Toute substance 
susceptible de relever l'organisme, telle que l'acide phosphorique, 
l'arséniate de fer, l'hypopliosphilc de chaux, devra être mise à 
contribution. 

Ajoutons enfin que tout alTaiblissement du malade devra être 
considéré comme tàchcux et susceptible de faire augmenter 
l'action malfaisante des sporules destructeurs de la muqueuse 
intestinale. 

C'est ce qui arrive pour la dysenterie de Cochinchine qui n'est 
bien souvent qu'une entérite chronique de nature palustre, c'est- 
à-dire liée à une fièvre intermittente dont le sulfate de quinine 
n'a pu triompher. 

Souvent aussi, cette pseudo-dysenterie n'est qu'une diarrhée 
cachectique dégénérée, consécutive à un engorgement du foie ou 
de la rate, ou des deux ensemble, qui ont amené une détério- 
ration oi^aniquc irrémédiable. 
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PROPHYLAXIE DE LÀ DYSENTERIE PA» LES APPLICATIONS 
QAZEDSES LOCALES 

Le sulfure de carbone pouvant développer dans l'iiitestin des 
vapeurs sulfureuses nëcrophytiques très etïicaces et en même 
temps très bien tolérées, est susceptible de fournir les meilleurs 
résultats préser\'atifs et curDtifs de la dysenterie. Ses excellents 
effets contre- la gangrène dysentérîtiue en sont le plus sur garant. 

Le moyeu pratique certain pour obtenir ce résultat est celui 
des inhalations gazeuses rectales du D' Bei^eon (de Lyon), an 
moyen de l'acide carbonique, comme véhicule des . autres gaz 
médicinaux. 11 semble que. le moyen te plus simple d'efiectner 
ces lawments gazeux doit être de prendre le gaz acide carbo- 
iii({uc ù un réscrs'oîr; et au moyen d'un insufflateur en caout- 
chouc, adapté à ce rései-\'oir, de le faire passer dans l'intestin. 

La pratique n'a pas élé favorable ik ce procédé. Le gaz s'altérant 
par son seul contact avec le caoutcliouc, occasionne des coliques. 
Pour obtenir un procédé pratique, il a fallu faire pénétrer dans 
l'organisme le gaz obtenu absolument pur, au fur et à mesure de 
sa production et avec un courant régulier et continu. 

Cela n'a été possible qu'au moyen de petits cylindres de 
bisulfate de soude très comprimé et d'une dissolution lente, dont 
M. Bergeon a confié la confection, de même que celle de Yappa- 
reil ad hoc, à la Société centrale de Produits chimiques de Paris, 
rue des Écoles, 42. C'est ce bisulfate de soude, h dissolution 
graduée, qui, en s'nnissant à du bicarbonate de soude produit le 
courant gazeux qu'il s'agit de rendre médicinal. Voici à cet elTet 
le petit appareil inhalateur. 

Ainsi que l'indique la figure ci-jointe, il se compose : lo d'une 
bouteille ordinaire A contenant, soit de l'eau de source bien pure, 
soit une eau minérale dans laquelle doit se produire l'acide 
carbonique ; 2^ d'un barboteur B ; 3" d'un paquet de 20 grammes 
de bicarbonate de soude bien pur; 4" d'un cylindre de bisulfate de 
soude comprimé. 

Le barboteur B présente à sa partie supérieure na otifice 
auquel s'adapte un tube en caoutchouc D, terminé parune canule 
en os. 

Ces quatre choses étant données, voici comment on procède : 
Otant le bouchon de verre C, on verse dans le barboteur, la 
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^'alenr d'nn demi-Terre d'eau de la boulcille, c'cst-à-dirc à peu 
près la moitié du barboteur. Puis l'on met successivement dans 
cette bouteille, d'aberd le pa^et de bicarbonate de soude, 
20 grain.; ensuite le bâtonnet de bisulfate de soude; et de suite 
on adapte le batbotear sur la bouteille. (Pour assurer plus de 
régularité au courant d'acide carbonique, on peut couper ic 
bâtonnet de bisulfate en deux ou trois morceaux que l'on met 
successivement dans la bouteille toutes les sept ou huit minutes.) 
Les bulles gazcnses qui se forment et qui traversent le barbo- 
teur annoncent de suite le fonction uenient de l'appareil. Le 
malade introduit alors la canuledans le rectum, en prenant bien 
garde de ne pas s'asseoir sur le tube en caoutchouc, et le gaz 
[lénètrc dans l'intestin oCi il est absorbé. 




Si le gaz Cît bien pur, son introduction n'occasionna ni co- 
liques, ni bailonncmenl. Il n'y a que deux cas où cela peut 
arriver: 1" celui où les poumons congestionnés ou tuberculeux 
ne seraient plus assez perméables ponr permettre la sortie du 
gaz ; 2* celui où la digestion ne serait pas teiniiuée. 
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C'est pourquoi on doit procéder toujours à jeun le matin, ou 
lorsque la digestion est complètement achevée. 

Si, par inattention, un obstacle éventuel vient arrêter le gaz à 
son passage par !e tube en caoutchouc, celui-ci reflue vers le 
harbolcur, soulève le bouchon de verre Cet s'échappe au dehors. 
Pour chaque lavement il faaf un nouveau bàlon de bisulfate de 
soude. 

D'après les expériences très nombreuses qui ont eu lieu aussi 
bien en France qu'à l'étranger, d'après les faits de ma pratique 
personnelle et de quelques autres dont j'ai été témoin, j'ai la 
plus entière certitude que la thérapeutique peut tirer un parti 
très avantageux de ces lavements gazeux, soit dans les affections 
pulmonaires, soit dans maintes affections intestinales, soit dans 
les cachexies de cause parasitaire ou palustre ; et eu obtenir des 
résultats que nulle autre métliodc ne saurait donner. 

Parmi les substances gazeuses nécrophytiques, il en est deux 
qui ont fait, dans des circonstances multiples, leurs preuves 
d'efficacité. Ce sont la pijridine et le sulfure de carbone. 

La pyridine, substance odorante extrêmement volatile, ne 
doit être employée qu'à la dose de quelques gouttes, M. Bergeon 
l'emploie sous la formule suivante : pyridine, 6; bicarbonate de 
soude, 10; eau, 150, pour solution, dont on verse une cuillerée à 
café par litre d'eau et, par conséquent, pour inhalation, mot qui 
me parait moins impropre que celui de lavement. 

Le sulfure de carbone parait avoir une action plus persistante. 
Il n'est pas douteux que ce microbicide, qui s'est ntontré efficace 
dans la gangrène dysentérique, ne puisse arrêter le processus 
niicrobiquc lorsque cette affection est au début de son évolution 
et n'a pas encore ulcéré la muqueuse. 

Mais pour mieux faciliter l'aclion locale du médicament, il 
sera utile de prolonger la canule par une grosse sonde mousse et 
flexible pouvant pénétrer le plus haut possible dans le gros 
intestin ; de façon que les vapeurs sulfureuses puissent actionner 
toute la surface du gros intestin, même au-dessus de la valvule 
iléo-cœcale. 

Ici, il ne sera pas nécessaire de prolonger les séances d'inlia- 
lalion plus de dix minutes, sauf à les renouveler deux ou trois 
fois par jour; et l'on pourra n'employer que 10 grammes de 
bicarbonate de soude et le tiers du bâtonnet de bisulfate. 
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Si l'inhalation provoque des coliques ou tout autre malaise 
digcstir, c'est que le sulfure de carbone est impur. C'est un fait 
reconnu ; car ces inhalations ont été beaucoup employées. 

Pour ma part, j'en ai usé, entre autres cas, dans celui d'une 
lésion papillaii'e très gênante située derrière le voile du palais, 
contre laquelle avaient été essayés vainement tous les collutoires, 
gargarisnies et attouchements au pinceau usités en pareil cas. 

En désespoir de cause, j'eus recours aux inhalations de 
sulfure de carbone qui amenèrent une détente très prompte, et 
qui, continuées pendant vingt-qnatre séances, assurèrent un 
plein succès (1). 

(1) Voir â la 8n du volume pour plus amplex renscigocmeiits. 
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Si nous prenons les alTcctions du foie comme objet de nos 
études do Ihéraple comparée, classique et dosimétrique, nous 
allons trouver chez la première, en Innt que thérapie médica- 
menteuse, la même infériorité et grossièreté de moyens et Je même 
peu de confiance dans leur crficacité. 

En revanche, la diétitique, proiiliylacliquc et curative y est 
irréprochablement traitée. 

Le Manuel Debooc et Achard que nous allons prendre encore 
une fois pour terme de comparaison, en raison de son importance 
et de son actualité, ne consacre pas moins de 4ô0 pages grand 
in-8o à ces afîeclions du foie. 

Elles y sont exposées dans l'ordre suivant : 

Congestion aiguë du foie. — Foie cardiaque. — Cirrhose du 
foie. — Hépatite alcoolique. — Cirrhose saturnine. — Hépatites 
des dyspeptiques. — Hépatites des goutteux. — Hépatites des 
diabétiques. — Cirrhose hypcrtrophiques avec ictère chronique. 

— Hépatites paludéennes. — Cirrhoses infectieuses mal détermi- 
nées. — Cirrhoses calculeuses. — Dégénérescence du foie. — Tu- 
berculose hépatique. — Syphilis hépatique. — Abcès du foie. — 
Kystes alvéolaires hydaliques. — Cancer du foie. — Cancer des 
voies biliaires. — Ictère en général. — Ictère infectieux. — Ictère 
calarhal. — Ictère ïnfectîeus bénin. — Ictères infectieux graves. 

— Ictère émotif. — Ictère des nouveaux nés. — Angio-cholites, 

— Cholecystiles. — Lithiase biliaire. — Pyléphlébîtes, — Péri- 
hépatiles. 

Ces trente monographies que nous venons de transcrire 
comme spécimen d'incohérence pathologique sont très savam- 
ment traitées au point analytique et organiclste purement spé- 
culatif. 
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Elles ont été traitées par treize auteurs âifTérentB, saiis que 
rien ne vienne les relier entre elles et sans qu'on s'inquiète de la 
pathogénïe et du traitement. C'est assez dire à quel point l'en- 
semble manque d'unité! 

On en peut juger, du reste, par l'ordre des matières exposé 
ci-dessus, où l'on voit les Hthiases biliaires traitéesàlafin, et les 
cirrhoses au début. 

Bien plus, la congestion chronique du foie, l'aima mater de 
presque toutes les autres afFcctions de cet organe, n'y a pas été 
comprise et l'on peut voir qu'elle n'y figure pas. Elle est censée 
ae pas exister. 

Inotilededireqne nous nousgarderons bien de suivre un ordre 
de matières aussi fantaisiste, et qu'en conséquence nous commen- 
cerons par la Congestion chronique, et continuerons dans l'ordre 
sériaire par la lithiase biliaire, les ictères, les cirrhoses, les dégé 
nérescences, etc. 



FONCTIONS DU FOIE 

On sait que Galîen considérait le foie comme l'organe central 
(le la vie. D'autre part, un auteur très distingué, le Docteur Pou- 
cel, a écrit ceci : Le foie est à la vie végétative ce que le cerveau est 
ù la vie de relation. Et en effet, de nos jours, le foie, comme l'a 
très bien dit Jules Simon, le foie s'est enrichi de conquêtes pré- 
cieuses. Cet ot^ane sécrète la bile, participe à la genèse du 
sang (1), à la transformation des produits de la digestion, véri- 
tables opérations atomiques et rétrogrades qui forment à l'état 
physiologique du sucre, de l'inosite, de l'hypozanlhine, de 
l'urée, etc. 

((■LesfonctionsdufoiesontmuItipleSjdittrès bien le D' Renault 
« (dans le Manuel Debove et Achard). Toutes appartiennent à la- 

(1) Bien plus, le foie est le grand générateurdes globules sanguios, ainsi que 
l'a démontré, en 1S67, dans la France Médicale, feu mon ami Lemoine Moreau. 
Voiri ce sujet le remarquable ouvrage du docteur Poncel : Le rôle du foie 
dant la généte dee maladies, p. 60 et 61. 2° édition. 

Cette OEQvrcd'nn mérite peu commun parmi les ouvrages récents, est la seule 
que lesBDtenn du Mmael Debooe n'atent cité nulle part. 



dbyGooglc 



88 LES DEU\ THKItAPIES CLASSIQUE ET DOSIMETRIQUE 

(( cellule hépatique même, dont l'inlégrilé absolue est nécessaire 
o pour assurer l'cnsembie de ces fondions. Lune d'elles, en 
<( cfTet, ne saurait èlre abolie sans qu'il en soit de même des 
* autres. C'est ce que M. Rogé a montré, par exemple, ponr les 
« relations de la fonction glycogéitique et l'action d'arrêt sur les 
<( poisons. 

« L'abolition ou la perturbation de ces diverses fonctions 
<( constitue ce que l'on nomme l'insuffisance hépatique dont il est 
« aisé de concevoir toute la gravité. 

« Le foie, dont les cellules fonctionnent mal ou insufflsam- 
« ment, cesse de produire des pigments biliaires vrais, el labri- 
(( que de l'urobiline ; cesse de produire du glycogène, et, partant, 
« laisse passer les matières sucrées et amylacées sans les utili- 
n ser ; ne fabrique phis de l'urée, diurétique par excellence et peu 
« toxique, mais fabrique des produits de désassimilation beau- 
« coup plus toxiques; ne transforme plus qu'iiisufllsamment les. 
« peptones etiesgraisses; n'arrête plus et ne détruit plus les nom- 
« breuses substances toxiques qui se produisent dans notre 
« organisme. 

Il Les résultats de cette insuffisance hépafiqiie sont : dénutri- 
u tion rapide par suite d'élaboration incomplète des substances 
« uulritives; dangers de l'intoxication, soit par production, soit 
c par manque de destruction des substances toxiques... 

« Tant que fonlioitnc le relit, il clîniiiie en grande partie 
« tous les poisons que na pu détruire le foie; mais cette climi- 
<( nation même altère les cellules reinales. Celle élimination sr 
<L diminue, puis se suspend; alors apparaissent les accidents de 
(( l'ui-éniie hépatique, de l'ictère grave, terminaison fréquente, 
« habituelle même d'un grand nombre de maladies du foie, u 

Tout cela est exact et très bien exposé. Seulement la lésion 
cellulaire est-elle bien la lésion primitive? La structure et la 
composition chimique de la cellule hépatique, ne sont-elles pas 
subordonnées à la constitution de leur milieu, c'est-à-dire du 
plasma sanguin, d'où procède le proto-plasma cellulaire? 

« Cette cellule, à cause de son individualité, à cause de sa vie 
« propre, peut résister plus ou moins longtemps ii l'influence 
« noscive d'un milieu interne altéré, de même que nous luttons 
« contre les causes extérieures de destruction ; mais l'influence 
« se prolongeant ou devenant trop interne, l'autonomie de la cel- 
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<( Iule est entamée; sa composition chimique s'altère et avec elle 
n sa structure et ses propriétés. 

<( La icsioii cellulaire n'est donc qu'une lésion secondaire, une 
« lésion tardive. Cette considération nous fait préférer une doc- 
(( trine médicale qui prend la physiologie [Kiiir base, à celle qut 
« prend l'anatomie pathologique, et elle est notre argument prin- 
(( cipal contre la théorie cellulaire que nous regardons cependant 
« comme vraie de tous points, à la condition de la subordonner 
« à la théorie physiologique, qui indique le pourquoi des phéno- 
« mènes pathologiques, tandis que la théorie cellulaire n'en iit- 
<i dique que le comment. 

t En voici la preuve, etc. (1). 



CONGESTION CHRONIQUE DU FOIE 

c La lésion hépatique cjui, à notre avis, prépare lentement et 
c sans secousse l'altération du plasma sanguin en fournissant 

< une bile anormale, en élaborant imparfaitement les matériaux 
( absorbés, ea épurant insunisammeiit le sang des décliets orga- 
€ niques, et en le préservant imparfaitement des poisons venus 
»( de l'inlestins, c'est la congestion chronique. 

t Cette affection est si commune, si universellement répandue 

< que personne peut-être ne peut se flatter d'en être exempt. Elle 
c résulte elle-mOme de causes divei-sosqui.malgré leur complexité 
« peuvent être réduites ù trois principales : Les influences 

< héréditaires, les influences morales, les influences de mi- 
« liea (2). 

L'hérédité est, entre toutes les causes, celle qui se montre le 
plus rebelle. Bien des personnes naissent avec une tendance ù 
une certaine forme de nutrition anormale, et comme le foie est 
essentiellement l'organe formateur de la matière vivante, il est 
naturel que ce soit en lui que se manifestent les influences 
héréditaires de cet ordre. 

IDD'Poncel, L'influence de la eongtstion chronique du foie dans les 
maladies, p. 08. 

<3) Ibidem, p. 72 et 73. 
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Quant anx influences morales dépresaives, lear action conge»- 
tive sur le foie se comprend d'elle-même, pour pen qa'on réflé- 
chisse qne les influences de ce genre ont toujours pour effet de 
fermer les pores de ta peau et de foire refloerde dehors en dedans 
les matériaux gazeux d'élimination pins ou moins chargés de 
molécules septiques. 

Quant aux influences causales du milieu, elles consistent dans 
les hautes températures ; les ingesta ; le défaut d'exercice, et le 
manque d'air par; l'abus de l'alcool et souvent celui du tabac ; et 
enfin la constipation habituelle. 

Il y a enfin les causes d'ordre biophysiologique, telles que les 
hypérémÎGS pulmonaires, simples ou tuberculeuses commen- 
çantes, ainsi que les insuffisances cardiaques, qui provoquent 
également des congestions hépatiques chroniques. 

La congestion chronique du foie peut exister un certain 
temps sans occasionner de souffrance ou de pertui4)ation fonc- 
tionnelle. Le plus soiivent elle provoque une paresse digestive 
qui se traduit par de la congestion vullueuse et de la lonrdeur 
ccphaliquc, particulièrement après le repas de midi. 

Très souvent cet état s'accompagne de migraines irrégulières, 
mais se produisant de préférence entre quatre et dix heures du 
soir. 

J'ai vu des cas où le foie congestionné mesurait jusqu'à 18 
centimètres dans le sens vertical, sans quil se produisit d'autres 
phénomènes morbides que les deux symptômes que nous venons 
de mentionner. Mais d'autres fois il survient des douleurs locales, 
et des pyrosis avec barre épigastrique. 

Dans tous les cas, il est indispensable d'avoir recours à rin< 
vestigation plessimétrique. 

TRArrEUENT 

Nous ne pouvons mentionner ici le traitement classique, 
puisque cette affection a été passée sous silence dans le manael 
Debove qui nous sert de terme de comparaison. Mais les deux 
thérapies ne sauraient différer beaucoup, les indications patho- 
géniqucs étant admises les mêmes des deux côtés. 

Dans la plupart des cas, les purgations et les cholagognes 
seront indispensables. Les médicaments réputés cholagogues 
ont été classés, après les expériences de Rutherford,dans l'ordre 
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d'activité suivant :podoptiylliD, 10; a]ois,9; beiuoatedesoude,6; 
ipecca, S ; évonymine, 4 1/2 ; sulfate de potasse, 4 1/2 ; coloqniate 

4 1/2; colchique, 4 1/2; phospliatede soude, 41/2; jalap, 3 1/2; 
thubarhe, 3 1/2. 

Quant au calomel, U est reconnu qu'il augmente la sécrétion 
biliaire sans augmenter l'excrélion; de là, la nécesûté de l'asso- 
cier à une substance pai^ative telle que le podophyllin. la jalapine, 
la colocynthîne, etc. 

La diététique devra toujours être interrogée et rectifiée s'il y a 
lieu, ce qui est assez habituel. — L'alimentation devra com- 
porter aussi peu de graisse et de beurre qu'il est possible. Les 
légumes sous tontes tes formes, et les légumes frais bouillis sous 
la forme du potage paysanne devront avoir la préférence. Le 
grand avantage de la dosimétrie, c'est depouvoirparer aisément 
k toutes les éventualité. 

D'une façon générale, les eaux, alcalines bicarbonatées, 
de Fougues, de Vais, de Vichy, de Saint-Alban, sont toujours 
indiquées à dose plus ou moins forte, suivant les cas : surtout 
prises aux repas. 

Il en est de même du sediitz Ch. Chanteaud, de la quassine, 
do podophyllin et de l'arséniate de strychnine. La décoction 
froide de racine de chicorée sauvage, très anciennement usitée et 
mentionnée dans les plus vieilles pharmacopées, est d'un emploi 
très utile dans toutes les congestions el dans tous les ictères. Dans 
les cas intenses l'on pourra, en outre de ces moyens, recourir 
aux révulsifs et en particulier à l'essence de térébenthine dont on 
arrose une serviette préalablement trempée dans de l'eau très 
chaude et rapidement exprimée. Des bains chauds et courts (10 
minutes) pourront être utiles. Chez les sujets jeunes, l'on se trou- 
vera mieux de faire pratiquer l'hydrothérapie locale par emmalU 
lottement, comme je l'ai indiqué pour l'hypertrophie splénique. 

Lorsque la congestion hépatique est assez forte pour occa- 
sionner de la dyspnée, l'on devra insister sur les purgaliTs, en 
même temps que l'on emploiera les moyens habituels ù plus 
hante dose. 

Dans les régions tropicales, où l'innervation et la circulation 
hépatique se tmuvent débilitées, l'on pourra y remédier par l'aco- 
nitine et l'arséniate de strychnine 'Soit msemble ou séparément, 
2 granules de chaque matin et soir. 
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>presston de la transpiration peut aussi Otre une cause 
ition hépatique. Le nitrate de plocarpine sera en ce cas 
ice, soit en granules (soit en injection, hypodermique), 
igeslion qui accompagne ou qui suit la lièvre palustre, 
lattue efficacenient par l'ai'séniate de quinine, uni à 
e de strychnine (2 granules de chaque, 3 à 4 fois par 

tous les cas de stase, que celle-ci soit ou non le résultat 
sédentaire, l'on devra employer largement la strychnine 
>ent aider les elTets par l'hydrothérapie, 
lorsque la douleur costohépatique est très vive. In 
et la ciculinc administrées à doses rapprochées pour- 
cnir & bout. 



CONGESTION AIGUË DU FOIE 

ipérémie du foie conduit presque sans transition à l'hé- 
surtout lorsqu'elle est provoquée par une action directe 
cnt toxique on infectieux (1). 

TRAITEMENT CLASSIQUE 
los au lit, régime lacté absolu, grands lavements 
suivant la méthode de KruU; désinfection intestinal; 
les principaux cléments du traitement, 
calomcl à petites doses présente de grands avantages, 
ongcstion est intense, l'on appliquera sur la région du 
s vcnlouses ssacrifiées et des compresses froides. 
is les cas prolongés et à répétition, il est utile de donner 
tigrammes de calomel pendant plusieurs jours consc- 
pour suspendre ensuite et recommencer (2). » 

TRAITEMENT D051MÉTR1QUE 

ne la congestion aigïie s'accompagne d'un mouvement 
lus ou moins intense, en outre de la diatétique obligée, 
ploironsdc suite la triade anlirébrile, aconitine, digitaline 
rrie( de médecine Debout tl Aehard. 
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et bnicine, ensemble 1 granule toutes les deini-lieures ; et auxquels 
nous ajouterons au besoin soit le Terro-cyannate de quiuine, soit 
l'arséniale de soude suivant les cas. — Une fois la fièvre abattue, 
la résolution de riiypèrémie hépatique est facile ii obtenir. 



LITHIASE BILIAIRE. 



Lorsque depuis longtemps le foie est gros, et que la nutrition 
générale a assez souffert, dit M. Poncel, la composition de la bile 
s'altère profondément ; ce liquide se sature de déchets organiques 
qui se précipitent dans les conduits qu'il traverse, et la lithiase 
biliaire est constituée- 
Tout calcul biliaire, d'après Ollier (de Lyon), est composé, 
dans la majorité des cas, d'une enveloppe ou écorce formée de 
t'holestérîne et de carbonate de chaux, d'une partie moyenne for- 
mée de cholestérine, et d'un noyau formé de cholestérine et de 
chaux. Or ce sont Ift les éléments habituels de la bîlc acide, de 
la bile catarrhale. 

Le volume, la composition et le siège des calculs sont très 
variables. On en trouve de très petits constitués uniquement par 
un cristal d'acide urique, ou une écaille blanche de cholestérine, 
et alors leur abondance peut parfois cire telle qu'on {wurrait 
recueillir une cuillerée à café, et môme plus, de ce sable hépa- 
tique. 

(' Ce sablefin,en frottant contre les parois des conduits, déler- 
(( mine une douleur qui est surtout vive de deux à six heures 
n après le repas. 

« Cette douleur offre ceci de remarquable, c'est qu'elle se loca- 
(I lise bien plus souvent dans l'estomac ou dans l'intestin que 
« dans le foie, et qu'elle ne se produit presque jamais k jeun (I). 

La grosseur des calculs est très variable, et va depuis celle 
d'un grain de millet jusqu'à celle d'une noisette et d'un marron 
d'inde. 

Lorsque le calcul est gros et anguleux, il peut très bien kisscr 
passer la bile, tout en provoquant d'effroyables coliques; et dans 
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ces cas là les coliques ne seront accompagnées ni d'ictère, ni 
d'urine biiîense. 

D'après M. Poucel, la congestion chronique du foie peut 
entraîner en même temps que la lithiase biliaire, ou îndépen> 
damment de celle-ci, plusieurs troubles morbides très graves, 
tels que : 

l" Les flux hémorrhotdaires qu'on attribue trop souvent à la 
constipation ; 2° des varicoles stomacales ou intestinales pouvant 
amener des hémoiThagies très graves et quelquefois mortelles ;... 
3» des congestions de la rate suivies de phénomènes graves, soit 
par compression du cœur, soit parce que ne remplissant plus sa 
fonction d'appel sur le sang de la veine-porte, celle-ci subit un 
ralentissement considérable de son courant sanguin, et une aug- 
mentation de pression iulra-veineuse abdominale. De lïi, des 
causes d'une anémie d'autant plus difficile à combattre qu*on 
n'en soupçonne pas habituellement roriginc. 

D'autre part, « le foie congestionné comprime la veine-cave, 
« et peut par là influencer la circulation générale mécanique- 
(( ment. Ainsi s'expliquent les congestions utéro-ouariennes,î\ peu 
(( près constantes, qui prédisposent aux hémorrhagies, aux mé- 
'< trites aiguës et surtout chroniques, et à toutes leurs consé- 
« quences : ulcérations, flexions, versions, et dégénérescences, 
« hj-perlrophie congestive, catarrhe utérin, chute de l'épiUié- 
i( lium cilié (qui est, û notre avis, ta cause la plus commune de la 
H stérilité). 

« Celle congestion aléro-ouarienne chronique s'explique mieux 
« encore par les anastomoses qui existent entre les veines du col 
(( de l'utérus, du vagin, des ovaires, avec l'hémorrhoïdalc interne; 
(( elle est la cause habituelle de Vavoriement par apoplexie pla- 
« centaire, de même que la congestion hépato-rénale est cause de 
(( l'albuminurie puerpérale et de l'éclampsie; aussi nous a-t-il 
K suffi bien souvent de décongestionner le foie pour prévenir 
Il l'avortemenl, l'albumincrie puerpérale et de l'éclampsie et 
« pour guérir les métrites chroniques u 

(( Cette congestion utérine provoquera, chez les sujets disposés 
<< par leur tempérament, une exaltation morbide dé l'appareil 
« génital, une irritation fonctionnelle qui se traduira, tantôt par 
<( de l'hystérie locale ou générale, tantôt seulement par de la névro- 
Il palhie viscérale. Les faits de ce genre surabondent. Nous n'en 
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« ciferoBsque deux, intéressants surtout par la hàote compétence 
(( des autorités médicales qui sont intervenues, nous rései-vant 
(I d'en parler plus longuement à propos des troubles réflexes et 
« des troubles trophiques, car si nous admettons que l'hystérie, 
a avec ses innombrables modalités, peut bien* résulter d'une irri- 
« tation congeslive de l'appareil génital, nous sommes conTalncu 
« cependant qu'elle est surtout une manifestation réflexe de la 
(( lithiase biliaire ou le résultat d'une toxémie. 

Ce n'est pas tout. « La congestion du foie peut produire celle 
« de la prostate, non-seulement par l'obstacle qu'elle apporte àla 
(I circulation dans la veine-cave, mats encore et surtout à cause 
« des anastomoses qui existent entre le plexus prostatique et le 
(c réseau hémorrhdïdal, aussi devra-t-on toujours, chez les pros- 
« tatiqaes se préoccuper de dégager le foie, sous peine de n'obte- 
(( nir jamais que des amendements de courte durée. 

<i Les reins se congestionnent également et nous ne serions 
<( pas surpris que cette congestion pût aller, dans bien des cas, 
« jusqu'à fairepasser dans les urines,non-5eulemenlde l'albumine. 
Il mais encore des moules de lubuli. Ces deux éléments ont été 
« trouvés parnotre confrère le docteur Jacquème, cliez un de no» 
« éclamptiques dont nous publions plus loin l'observation (1). )i 

TROUBLES RÉFEXES 

Ces troubles réflexes, admirablement décrits par le D' Poucel, 
présentent des aperçus et des considérations pratiques très im- 
portantes et absolument nouvelles; c'est pourquoi nous allons 
les reproduire ici textuellement et l'ii extenso: 

H Lorsque du sable ou des graviers traversent les conduits 
H biliaires, les troubles réflexes s' exagèrent, et l'on verra appa- 
<( raitre des dyspepsies ner^'euses qui pourront être flatulentes, 
(( congesUves, si le trouble vaso-moteur se généralise ; des gas- 
(c tralgies, des entéralgies dont on cherchera vainement la cause 
« dans l'intestin, et qui résisteront à tout traitement qui ne s'atta- 
« querait pas directement au foie. » 

« Les faits nombreux que nous rapportons expliquent la 
( facilité des erreurs de diagnostic^ car les douleurs de la lithiase 

(1) Ponc«], La Cangntion du foie dan* lagiai$»dt* tnaladiet,p,9i, V,H.- 
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taire offrent ceci de particulier d'être rarement perçues dans 

voies biiiaires, et de provoquer le plus souvent de la gaslro- 
lérîilgie, parfois des douleurs rénales au point de simuler la 
lique néphrétique ; parfois encore, des douleurs utéro-ova- 
nnes fréquemment suivies de phénomènes congestifs, qu'on 
ni prendre à tort pour la cause du mal. 

Mais l'alTection avec laquelle on confond le plus commune- 

;nt les douleurs de la lithiase biliaire, c'est, k beaucoup près, 

gastralgie ou la gastro-entéralgie. 

>tte erreur est si commune que je ne craindrai pas d'affir- 

e sur cent gastralgîques, quatre-vingt-dix-neuf ont du sable 

patique. 

La gastralgie d'origine lithinsiquc se montre d'ordinaire 
elques instants ou quelques heures après le repas (rarement 
eun); parfois la douleur est faible, longue et tordante; elle 
tend à toute la masse intesthiale. On peut alors diagnosti- 
er à coup sûr te sable biliaire. 

Lorsque le sable se forme dans les petits conduits biliaires, 
igestion des aliments est souvent suivie de douleurs vives 
tis toute la région du foie, c'est une véritable hépatalgie. 

Dans les cas de lithiase intra-hépalique, il est rare que le 
rencbyme hépatique ne s'irrite pas, et ne s'enflamme pas à 
elque degré; alors apparaît la fièvre intermittente hépatique, 
irdinaire vespérale ou nocturne et sur laquelle la quinine est 
is effet. L'exagération du mouvement vermîculaire de l'în- 
tin sous l'influence de la lithiase biliaire, rend bien compte 

ce qu'on ohser\'e chez certains malades : mouvements con- 
us et parfois douloureux et bruyants de l'iiiteslln ; pclolon- 
ment d'un groupe d'anses intestinales, etc., etc. 

Ce pelofonnement est parfois passager et susceptible de se 
placer ; parfois, au contraire, il est permanent ; c'est une 
rîtable coniracture qui subsiste même pendant le sommeil 
ne s'oppose pas pourtant au cours des matières. Ces tumeurs 
ttômes peuvent donner lieu à une double erreur de diagnos- 

: et au point de vue de leur nature et de leur siège et au point 
vue de leur cause. Dans le premier cas, l'on est allé jusqu'à 
ervenir chirurgicalement ; dans le second, l'on a cru avoir 
aireàriiystéricisme, tandis que nous avonspresque toujours 
luvé dans les selles le corps du délit. 
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« Le point de départ de ce réflexe, susceptible d'être ailleurs 
<( que dans les voies biliaires, l'ingestion de substances irritantes 
« peut le produire. Mais en dehors de ce cas exceptionnel, on ne 
« saurait invoquer que l'irrilabililé neuro-musculaire duc à une 
(( altéjaliondu sang(l). 

TROUBLES RÉFLEXES SUR LAPPAREIL GÉNITAL 

« Les phénomènes névrosiqucs que la lithiase biliaire produit 
« sur l'intestin, peuvent s'observer égnlenient sur l'appareil gcni- 
(( tal. C'est chez la femme surtout qu'ils acquièrent de l'intensité 
« et qu'ils peuvent produire toutes les modalités hystériques. 
« Ces faits nous ont pai-u si communs, que dans bien des cas, à 
« notre avis, la seule lésion anatomiquc de l'hyslérie, sera le 
« calcul ou le sable biliaire. C'est là pour nous un fait des plus 
(( démontrés. 

« Nous avons dît plus haut que la lithiase biliaire produit 
« parfois des douleurs utéro-ovaricnnes suivies de phénomènes 
« congestifs. Nous appelons particulièrement l'atlcntion sur ces 
« faits, parce qu'ils nous ont paru très nombreux, et que l'erreur 
(1 de diagnostic au point de vue de la cause du mal, conduit :'i 
(( une médication ineflicace et parfois dangereuse (curetage, lapa- 
it ratomie, etc.) 

« Ces douleurs sont tantôt très vives et lancinantes, tantôt 
H gravatives; elles- peuvent se propager vers les reins ou les 
« fesses; s'accompagner de métrorrhagies rebelles et d'altération 
» du teint, si bien qu'elles en imposent parfois pour un cancer 
<i commençant ou une métrite fongueuse. 

a D'autres fois, c'est sur les seins que relenlît l'arc réflexe, et 
<i nous dirons, en toute certitude, que la polyurie intermittente. 
« Us urines nerveuses (qui sont toujours faiblement acides et fai- 
« blemeiit minéralisées), reconnaissent pour cause à peu près 
« unique, la lithiase biliaire (2). 

TRAITEMENT CLASSIQUE DK I.A LITHIASE BILIAIRE 

« Ce traitement comprend des indications prophylactiques, 
« syinptoma tiques et curatives. 

(1) Poncel. La eongation da foie daat la ginise de$ maladia. 
(2J Ibidem. 

7 F. 
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« La prophylaxie consiste dans l'application stricte des règles 
Il générales de l'hygiène. 

(( La médication symptomatique est' dirigée contre les prÎQCt- 
» cipaux accidents douloureux ou possibles détei-minés par 
« l'aiTeclion calculeuse, et dont les plus pressants sont les co/igues 
H hépatiques. Le premier devoir du médecin est de calmer la 
Il douleur. Une ou deux injections sous-cutanées de 1 centigr. 
H d'un sel de morphine pare à ce premier soin. On peut aider à 
(( l'action de la morphine par des inhalations prudentes de chlo- 
« rofonne; des applications locales chaudes; l'administration 
i( de l'antipyrine, de l'hydrate de cliloral, de laudanum par le 
<( rectum. Uu des meilleurs sédatifs, après la morphine, est un 
Il grand hain chaud prolongé que l'on fera prO[)arer dès qu'on 
n arrivera auprès du lualade. 

M Après lacrise : alimentation légère et fractionnée; lait coupé 
(( d'eau alcaline. Les vomissements seront combattus par la 
(I diète, la glace, le Champagne frappé, à doses minimes. La 
« cocaïne, le menthol, dans les cas rebelles, peuvent être es- 
« sayés. 

« Quand la douleur a tout à fait disparu, administrer un 
Il purgatif léger, contre la constipation et l'embarras gastrique : 
Il podophyllin, évonymine, rhubarbe, associés à un peu de calo- 
H mci. 

(i Si le médecin prévoit l'imminence d'une nouvelle crise, 
H mettre en œuvre une médication destinée à favoriser la chasse 
Il biliaire, et à réaliser autant que possible l'anliscptlc des voies 
(( biliaires. Il ordonnera l'huile d'olive à haute dose par prises 
H fractionnées, à jeun, dont l'utilité a été démontrée par les 
(I observations des médecins anglo-américains et celles de Cliauf- 
<i fard. La glycérine prise de la même façon donnera aussi de 
« bonsrésultats.II faut ajouter à la médication huileuse ou glycé- 
« rinée, le salicylate de soude, agent cholagogue et antiseptique 
« indiqué à la dose de2à3 grammes par jour; le calomel par 
« prises espacées, ii titre laxatif et d'agent décongestif; l'huile de 
Il Harlem, etc. La quinine n'a pas d'action sur la fièvre biliaire, 
c ilfaut s'enabstenir (1}. » 

(1) iSaniifl dt Médecine Debove el Acliard. 
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TRAITEMENT DOSIUÉTRIQUB 

Les îndiciitîons esscnticUcs se réduisent à deux : 1» faciliter 
la sortie des c:Uciils déjà formés; 2" prévenir la formation de 
nouveaux caleuls. 

La première indication est remplie par les eaux sodiqucs de 
Fougues, de Vais, de Vichy, etc. A défaut de ces eaux, on peut 
leur substituer les granules de benzoate de soude, de beiizoatc de 
litiiine et de benzoute d'ammoniaque, pris ensemble à la dose 
de 10 à 15 granules de chaque, pris en quatre fois dans la 
journée. 

Ici la chose la plus urgente est de calmer la douleur qui pro- 
vient du spasme cysfique et l'exagère à son tour. Les granules de 
bromhydratc de morphine, 2 à 3 tous les quarts d'heure, rem- 
pliront très bien cette indication s'il n'y a )>as d'intolérance 
gastrique prononcée; dans le cas contraire, on pratiquera mic 
injection calmante composée de 1 centigramme de morphine et 
de I milligramme d'atropine pour 20 gouttes d'eau bouillie. 

Contre le spasme, dès la deuxième ou troisième prise de mor- 
phine, l'on donnera, soit l'hyosciamine, soit le valérianate d'atro- 
pine, soit la daturine, un granule tous les quarts d'hcm-c. 

Lorsque les crises de lithiase se renouvellent, l'on voit sou- 
vent se produire des accès de fièvre intermittente qui se montrent 
vers quatre à cinq heures du soir. 

Ces accès qui tiennent à l'hypérémie hépatique, et souvent 
aussi à la présence d'un élément septique, peuvent être effica- 
cement combattus i>ar l'aconiline unie k l'arséninte de soude cl 
uu cnlomel, 2 granules de citaque toutes les tieux heures. 

Quant aux moyens d'empêcher la formation de nouveaux 
calculs, c'est surtout dans la recherche et ta connaissance des 
causes productrices de la lithiase, chez chaque sujet, qu'on les 
trouvera le plus sûrement. 

L'usage journalier des choUgogues pourra être très utile, si 
on les prend par petites quantités et sans irriter l'appareil diges- 
tif. Le podophyliin, le benzoate de lilhine, l'évonymine, la quas- 
sine, l'iridîne, etc. La quassine est particuHèrement utile dans 
la plupart des cas ; outre ses propriétés cholagogues elle possède 
celle d'augmenter l'appétit et de régulariser les digestions. 
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ICTÈRE 

te dans la coloration jaune de la poau, des coujonc- 
l'urine, symptôme commun k plusieurs maladies du 
ise, hépatite aiguë, cirrhose biliaire, etc. Le mol ictère 
l désigner des maladies diverses. On y distingue l'ictère 
i peut sunenir avec ou sans coliques hépatiques et 
sans danger pendant plusieurs semaines, et Tictère 
n'éclate jamais qu'à la suite d'un état morbide anté- 
xilongé du foie. Il parait dû ù un micrococcus ]spécial et 
gné souvent sous le noïti d'atropie jaune aigitë. Pour 
les renseignements, voici, au surplus, la pafhogénie 
icluelle, d'après le Manuel Debove et Achard : 
oint de vue de la causalité, l'on distingue: I» l'ictère 
ortion mécanique et l'ictère spasmodique ; 2« l'ictère 
hépathie ou fonctionnement défectueux de la cellule 
ae, causé soit par un poison minéral ou végétal, soit 
nicrobe. Cet ictère est donc toujours infectieux, 
i cet ictère infectieux, la cellule hépatique peut recevoir 
n ou bien le microbe par trois voies différentes : par 
hépatique; par la veine porte; par les voies biliaires, 
oie de l'artère hépatique est peut-être moins fréquem- 
livie que les deux autres, mais elle est la plus dange- 
t l'on verra que l'ictère grave relève ordinairement de 
nétration, dans le sang,' d'un poison ou d'un microbe, 
oie gastro- intestinale est celle que suivent pour entrer 
foie la plupart des agents noscifs, microbes quelquefois, 
irtout toxines microbiennes oy autres, venues du 
ou nées dans le tube digestif lui-même. Les ictères 
iix tanins ont le plus souvent cette origine, qu'ils soient 
épidémiques. 

a, l'infection ascendante par, les voies biliaires, à ne 
rerque les cas primitifs, est relativement rare et donne 
e connue sous le nom d'ictère calarrhal. » 
eut agissent respectivement les microbes et la cellule 
: vis à vis les uns des autres? 
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c Ud microbe n'ng'it sur la cellule hépatique que par le poison 
a qu'il sécrète. C'est ce que laissaient penser les nombreuses 
f observations de foie infectieux où l'on ne trouvait pas de 
n microbes. 

4 Par sa cellule hépatique, le foie détruit les poisons, toxines 
(( microbiennes ou substances chimiques définies. Par son endo- 
« telium capillaire, il détruit les microbes eux-mêmes, jusqu'à 
c ce.que, vaincu par le nombre il se laisse envaliir. Tant que le 
« foie peut lutter, toutes les bactéries arrêtées par lui y sont 
• inévitablement détruites. » 

Dans le cas contraire, c'est le foie qui est transformé, « et le 
i( mode le plus habituel de cette transformation de la cellule 

< hépatique soumise à des agents toxi-infectieu\, est la dégéné- 
€ resccnce graissease plus ou moins rapide (comme lorsqu'il y a 
c eu absorption de phosphore), ou plus ou moins tcalc (comme 
(( lorsque le régime est trop hydrocarboné), ou que le sujet a subi 
« une longue réclusion. » 

TRAITEMENT CLASSIQUE DE L'ICTËRE EN GÉNÉRAL 

« S'adresser à l'affection causale quand cela est possible. 
H Mais, même dans ce cas, l'action thérapeiilique peut n'être pss 
B immédiatement elïîcace; et force est de parer atix inconvé- 
a nients fonctionnels et subjectifs qui résultent, d'une part, de 
<t l'imprégnation de l'organisme par les pigments et sels biliaires; 

< d'autre part, de Fabsence de la bile dans le lube digestif. 

< Les indications à remplir sont : En premier lieu, favoriser 

■ l'élimination de la substance colorante, en s'adressant aux 

< divers émonctoires. Le rein demande surtout à être surveillé. 

■ Toute défection de sa part, même passagère, pouvant être 
a. funeste. 

« Les fonctions de la peau devront être soigneusement stî- 
« mulées, d'abord parce que, par la sueur, une certaine quan- 

< tité de matière colorante peut être éliminée ; el, c'est à ce titre 

< sans doute, que la pilocarpine a été proposée; ut en second, 
c lieu, parce qu'il y a avantage à hâter la desquamation cpithc- 
s liale... 

€ En résumé, le traitement de l'ictère peut tenir dans les 
c prescriptions suivantes : régime lacté (absolu dans les ictères 

< récents) : mixte dans les ictères anciens, car le lait favorise In 
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n diurèse sans fatiguer le rein, est d'une digestion facile et 
c< donne le minimum de substances toxiques fabriquées dans 
a l'intestin; purgatifs salins, lavements froids, salicylate de 
1 soude ou benzoate de lithine ; calomcl dans les ictères méta- 
« pigmentaires, au besoin pancréatine, kola ou coca, bains 
a alcalins et frictions stimulantes. 

a Chaque cas particulier pourra' fournir des indications spé- 
« ciales. Bien entendu, c'est la cause de l'ictère qu'il faudra sur- 
a tout combattre dans la mesure du possible, b 

TRAITEMENT CLASSIQUE DE L'iCTËKE GRAVE 

a Puisque l'ictère grave est presque toujours secondaire, 
« qu'un état hépatique aotérienr, évident on ignoré, en est le 
a prélude plus ou moins prolongé, il importe d'instituer un trai- 
a. tement propbylacliqae dès le soupçon ou la constatation d'une 
a affection du foie, ne s'agirail-il que d'une simple déviation 
a fonctionnelle. 

« On instituera le régime diétatique qui fatigue le moins 
a l'organe, en proscrivant tonte boisson alcoolique, même et 
i( surtout le vin rouge (1), I les épices, les condiments, les salades, 
« les sauces et les graisses, les viandes noires, les mollusques, 
u choucroutes, aliments de conserve, etc. 

a Le lait sera prescrit avec modération, car, outre que la 
a plupart des malades s'en fatiguent très vite, cet aliment est très 
a riche en matières grasses. Bien des insuccès reconnaissent 
a pour cause l'abus qu'on en fait. 

a L'hydrothérapie faite avec de grandes précautions: l'anti- 
« septîe intestinale par le salol, par le beiizo-naphtol et autres 
< std>stances antizj-motiques ; le calomel h la dose de 1 à 2 cen- 
a tigranimes sera pris tous les matins. 

<( Si un embarras gastrique, fébrile ou non, vient compliquer 
« l'ictère, on recourra au plus vite aux purgatifs salins, aux lave- 
a menis froids légèrement antiseptiques. 

a Si la graoilé de Fictère se conlirme, les indications de- 
« viennent plus nombreuses et plus pressantes. Veiller avant 
a tout sur l'état des reins et insister sur les diurcliques : régime 
a lacté, lactose, lavements &Y>id3. 

sa vEna alcoolisas ou frctat^t qn'on boit 
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1 Favoriser l'oxydation complète des substances azotées; 
a administrer lebenzoate de litliine, les inhalations d'oxygène, etc. 

< Réaliser l'aiiliscpsic générale autant que possible, par le 
V. sulfate de quinine à la dose de 1 gramme (sauf tendance au 
1 collapsus), ou le salicylatc de soude 4,0. M. Arnozan, qui a 
« obtenu une guérison avec des injections hypodermiques 
« d'acide phénique, deux injeclions de 1 centigramme chaque 
« par jour, préconise l'usage de ces injections ; si toutefois le 
« sujet n"a pas d'hyposlhénie, n'a pas d'adynamie ou de coma; 
« n'a pas de tendance excessive aux hémorrhagîes cutanées. On 
« voit que les contre-indications à ces injections sont assez 
« nombreuses. Le délire violent et les hautes températures en 
u seraient les indications spéciales!... 

« Combattre l'état typhoïque et soutenir les forces du malade. 
« Les bains froids rendront de grands ser\ices si l'on n'est pas 
« systématique et si l'on proportionne la température et la 
« durée des bains à la force réactionnelle des patients. Il faut 
« les surveiller étroitement et prévoir une faiblesse cardiaque 
« toujours imminenle. 

< Si à l'bj-poslhénie cardio-vasculairc se joignent un délire et 
€ des phénomènes ataviques prononcés, les bains tièdes un peu 
« longs tenninés par une affusion froide sur la tête donneraient 
a. un meilleur résultat à tous les points de vue. 

« La caféine et la digitaline ne seront employées qu'avec 
« réserve : l'une, parce quelle exagérerait l'agitation et Je délire; 
« l'autre, parce que les reins ne pourraient suffisamment 
<i l'éliminer. Mais on usera largement de la potion de Todd (1) 
I avec ou sans extrait de quinquina, et du Champagne frappé: 
n Au lait, pourra s'ajouter un peu de bouillon froid. 

« L'adynamie profonde appellerait les stimulants diffusibles : 
4L acétate d'ammoniaque, élher, etc. soit en potion, soit en injec- 
« lions sous-cutanées. 

«: Quant aux formes hypo-tliermiques, c'est le véritable trai- 
€ tement du choléra qu'il faudra leui appliquer. 

« Enfin, contre les diverses liémorrhagies ou hématémèses, 
c on emploie les potions acidulées, la limonade citrique, le tan- 
« nin, l'ergotine, le perchlorure de fer. En cas de métrorhagie, 

(1) Comnient conctUer cette prescription avec la proscription de toute Irais- 
son alcoolique édicté dans les premières lignes? 
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pourrait bien se trouver de l'hydrastis canadîensis, sous 
nie de teinture ou de potion., w 

TRAITEMENT DOSIMÉTRIQUE 

3US avons scrupuleusement cité le traitement classique 
leitso, pour que chacun puisse bien juger à quel point de 
relé exlrèiiic en est toujours réduite la thérapie classique 
les cas d'ictère grave en dehors de la partie hygiénique et 
iique, la seule irréprochable. 

îns ces ictères infectieux et graves, l'on ne devra pas 
er le caractère de la maladie ; et, en conséquence, en même 
s que les granules ^'aconUine, on aura recours aux anti- 
]Ufs tonifiants et choingogues, tels que l'arséniale de 
linnie, la quassine, la juginndîne, l'iridine, l'arséniate de 
;, etc. , qu'on donnera à dose rapprochée, un seul granule k 

)niine l'aconiline doit être longtemps continuée, s'il surve- 
nu empêchement à sa conihuiatîon, on y suppléerait en 
lanl avec les granules de colchicine, dont les effets ne sont 
rop dissemblables, le dernier, quoique moins déconges- 
nnt, étant plus cholagogue. 

>rsque l'ictère est le résidtat de la rétention biliaire par 
i\c spasmes {îclérécit nerveuse), les granules d'hyosciamine 
issent très l}ien fi lever le spasme ; tm granule toutes les 
ou trois heures, et un lavement laxatif ou une cuillerée de 
7. Ch. Chnnteaud rétablissent le cours de la bile. 
;s ictères qui se montrent sans qu'il y ait rétention de la 
(ce qu'on reconnaît à In couleur biliaire des excréments) 
particulièrement îi suneillcr. Les uns dépendcnl, soit d'une 
lolie, et le cas est alors peu grave, soit d'une toxémie consé- 
e, ou bien à une altération des canaux, ou bien à une 
lion parasitaire. 

1 pareil cas, la maladie revêt de suite ce caractère parli- 
r de ressembler comme symptôme et comme marche aux 
•s infectieuses, aussi doit-elle être traitée en conséquence, 
■ sulfliydrai, rîodoforme, le salicylate de quinine, etc. 
état des voies digestives ne devra pas être négligé, soit au 
de vue de la constipation, soit à celui de la gastralgie et de 
irrhéc. 
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Là où les moyens dii>tétiques siiHlsent comme dans Vielére 
bénin et Vielére calarrhat apyréliqtie, tout va très bien. Mais si 
l'hypérémie hépatique se complique d'hypcrthermie ou de 
fièvre, il n'en est pins de même. 

Lorsqne l'ictère Infectieux grave se produit lentement et d'une 
façon souvent insidieuse, son traitement se confond avec celui de 
ta congestion chronique du foie qui le précède toujours et le pré- 
pare souvent. 

C'est pourquoi l'oniission de cette dernière afToction par le 
manuel Debove et Achard, nous parait tout à fait étrange ! 

C'est fi cause de cette lacune que nous avons donné à cette 
congestion dironiqae un ample développement pour lequel nous 
avons mis à contribution l'excellent ouvrage du docteur Poucel. 

L'ictère catarrhal intense ainsi que ïicicre grave, en même 
temps qu'ils présentent de l'hypérémie congeslivc. s'accompa- 
gnent aussi, soit d'une surélévation de température, soit d'une 
vraie lièvre plus ou moins rémittente. 

Dans cotte fâcheuse éventualité, contre laquelle la thérapie 
classique n'a que des moyens illusoires, la dosimétrîe emploie 
avec succès, soit la triade granulaire antifébrile, soit simplement 
l'aconitîne, sî le mouvement fébrile est peu marqué. 

L'aconitine, à dose filée, doit être la base du traitement 
anticongestif, et elle satisfait ù la fois à deux iiidlcnlions impor- 
tantes. Elle est tout d'abord un incitant de la sécrétion hépa- 
tique, et en second lieu, un puissant anticongestif, pouvant 
enrayer et diminuer l'iiypérémie hépatique avant la provocation 
de nouvelles poussées biliaires ouprotifcratîvcs, 

La dyspepsie causée par le manque de bile qui se traduit par 
des borborigmes et des flatulences, sera combattue par la qnassine 
et l'élatérine. trois granules de chaque avant le repas. 

Contre riiypothermic et l'adynamic produites [lar les acides 
biliaires, et l'hypocondrie morose qui les accompagne souvent, 
les granules d'arséniate de strychnine et de caféine peuvent 
rendre les plus signalés services. 

En cas d'hémorrhagic, on associera l'ergotinc à l'arséniate de 
strychnine toujours utile pour soutenir la contractilité des fibres 
organiques. 

Contre le prurit, souvent très incommode, qui accompagne 
fréquemment l'ictère, on se trouvera bien des lotions tîèdes 
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faites à l'éponge avec une solution d'acide acétique, à raison de 
25 giammes d'acide pour un litre d'eau. 

Enfin, il est des cas oi'i lorsque l'ictère se prolonge et qu'il y a 
réjeclion insuifisante de la biliverdine, il est très utile de 
recourir au mouvement sous toutes ses formes, à la gymnas- 
tique et même aux inlialations d'oxygène. 



CIRRHOSE DU FOIE 

Nous ne citons que pour mémoire cette maladie lente, carac- 
térisée par des granulations jaunes du foie, attendu que son trai- 
tement, qui ne peut être que préventif, se confond avec celui des 
trois affections que nous venons de mentionner. 

La cirrhose byperlropbiqae est surtout d'origine palustre ou 
bien alcoolique ; et quant ù la cirrhose atropique, elle est sou- 
vent mêlée avec l'ictère ou avec un état régressif spécial du foie. 



CONGESTIONS CHRONIQUES DE LA RATE 

Les affections et engorgements de la rate ayant été 
l'objet d'une étude très sérieuse dans le Manuel de méde- 
cine (Debove et Achardt par MM. Biuld et Ferdinand 
Besancon, nous allons y prendre noire canevas, d'autant 
plus que la partie pathogénique y est, à mou humble avis, 
très bien exposée. Mal heureusement, ici, comme dans bien 
d'autres parties, la thérapeutique tient une place par trop res- 
treinte eu égard au reste de l'article. Ainsi, pendant que l'expo- 
sition nosologiquc ne prend pas moins de cinquante pages, ce 
qui concerne le traitement se borne à trois lignes afférentes aux 
hypertrophies chi~oniques ou splénomégalies. Les voici : k Le 
« traitement s'adresse surtout h l'élat général; les toniques, le 
« régime lacté (?), l'arséniale de fer à hautes doses remplissent 
ff les principales indications thérapeutiques. » Et c'est tout. 
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Je ne fais pas ici de critique. Je constate tout simplement ; et 
me bornerai à démontrer que non seulement le traitement méri- 
tait un plus large développement, mais qu'ici encore les mogens 
de guérison classiques sont absolument inférieurs, sous tous les 
rapports, ù ceux de la thérapie dosimétrique. 

Tout cela est d'autant plus important que la spténomégalie 
simple, aiTectton fréquente, est loin d'être inofTensive, si nous en 
croyons MM. Brufal et Besancon. 

<i La marche de la splénomégalie, disent-ils, est lente et pro- 
« gressive-; la durée, très variable, oscille entre dix-huit mois et 
« six ans, et peut-être plas. Jamais on n'a observé de splénomé- 
« galie à marche rapide, à marche infectieuse, comme on en a 
(c décrit dans l'adênic. La terminaison habituelle est la mort... » 

Que mes deux savants confrères me permettent de leur dire 
que je les trouve bien cruels pour ces pauvres rateleux !! Heu- 
reusement que ceux-ci peuvent en rappeler et obtenir gain de 
cause, c'esl-ii-dire, une guérison facile et complile, i» condilion que 
leur affection soit reconnue... 

Quelles sont les fonctions de la rate '.' Nous ne saurions mieux 
répondre à cette question qu'en citant l'exposé physiologique et 
pathogénique des deux auteurs ci-dessus. 

(i Depuis l'avènement des doctrines microbiennes, disent-ils, 
<i en présence des modifications considérables que les maladies 
<( infectieuses apportent dans l'état de la rate, organe qui semble 
« d'ordinaire peu louché dans les autres élats morbides, on 
1' s'est demandé si ces modifications ne tiendraient pas h ce que 
t< la rate joue un rôle, et un rôle très important dans la défense 
t( de l'organisme contre tes bactéries. 

« La rate, même dans l'état de santé, serait le point d'arrêt 
(I des microbes (ou des leucocythes chargés de ceux-ci) qui, 
<i échappant au système de défense formé par la muraille lym- 
<( phatiqae<iui tapisse nos téguments externes et nos muqueuses, 
« pénètrent dans le sang. Dans les maladies infectieuses, ce rôle 
H prendrait une importance considérable et la lutte contre les 
« microbes deviendrait pour l'organe une véritable fonction. 

H Ce rôle de la rate est-il bien réel ? 

« Pour résoudre ce problème, on a clierché dans les modill- 
<( calions produites dans l'oi^ane par la maladie infectieuse 
c quelles étaient celles qui correspondaient aux phénomènes de 
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(( défense, à la phagocytose en particulier, observées sur tant de 
« point de l'économie, et Ton a surtout fait porter les recherches 
« sur les modifications apportées dans la rate par les infections 
< expérimentales; e'nlin, ealevaiit la rate aux animaux, on a 
« étudié leur mode de réaction contre les maladies infectieuses 
« dans ce nouvel état, et l'on a cherché si l'ablation de la rate 
« permettait encore de leur conférer l'immunité. » 

Le résultat de ces dernières recherches serait insuffisant à 
poser une affirmation quelconque ; mais, il leur défaut, nous 
avons l'ensemble de toutes les observations nosologiques, qui 
tendent toutes à confirmer le rôle défensif de la rate contre les 
spores et les bactéries. Ceux qui voudront s'en cou\'aincre n'ont 
qu'à parcourir dans le tomcVI" du Traité de médecine pratique 
de Piorrj-, édité en 1845, les cent soixante-treize cas de splénopa- 
thie cités par le célèbre inventeur de la plessimétrie ; et à cette 
époque, Piorry n'était qu'au début de ses découvertes. 

MM. Bruhl et Besançon font honneur à M. Debove de la dé- 
couverte des cas d'hypertrophie simple de la rate (sans cause 
infectieuse connue) et de la dénomination de splénomégalie pri- 
mitive qu'il leur a appliqué. Ces savants confrères se trompent, 
et M. Dehove a suffisamment de mérite et de titres pour n'avoir 
pas besoin qu'on lui attribue ceux de ses devanciers. Or, plus de 
vingt ans avant sa mort, survenue en 1879, Piorry se servait jour- 
nellement dans sa clinique de l'expression de splénomégalies, et 
les cas de splénomégatie simplej apyrétique, y étaient très fré- 
quents. 

J'en puis parler pertinemment, ayant fi'équenté assidûment 
cette clinique de La Charité pendant six ans ; d'abord de 1857 ù 
1859 et puis de 1862 à 1866, alors que je me trouvais en garnison 
à Paris comme aide-inajor et comme médecin-major. J'y étais 
attiré non seulement par l'originalité et la bienveillance du 
maître, mais encore par la présence de bons amis et anciens 
camarades. De ce nombre était le docteur Henri Favre, alors 
propriétaire et rédacteur en chef de la France Médicale et qui, 
pendant trois ou quatre ans, resta le chef de clinique ofQcieux et 
bénévole de son compatriote et parent Piorry. 

De ce nombre était le docteur Antoine Cros, toujours vl^•ant 
et pratiquant avec distinction la médecine à Paris. 

De ce nombre était le docteur Germe, actuellement médecin 
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en chef de l'hôpilal d'Arras... Plusieurs autres, tels que le doc- 
teur Lapeyrère, ne sont plus de ce monde. 

Nous étions tous des percuteurs acharnés, étudinnl, leplcssi- 
mètre en main, sous les auspices d'Henri Favre, le balancement 
physiologique des organes ; et en particulier celui de la rate et d:i 
foie. Il est regrettable pour la science que ce dernier n'ait |)as 
poursuivi la carrière du professorat, car, outre un talent d'élo- 
cution peu commun, il était, dans ses investigations cliniques, 
d'une perspicacité et d'une clarté exceptionnelles. 

Les splénopalhies avaient été un objet d'étude pour le D' Gros, 
carje trouve dans la France médicale de 1S63 une très belle étude 
de lui sur les splénopathies observables chez les enfants, et leurs 
rapports avec les troubles graves de l'innervation. Pour mieux 
délimiter la rate chez les enfants, il se scr\ait d'un plessimètre 
rectangulaire de 5 centiinètres de long sur 12 millimètres de large, 
qui présenté à l'Académie de médecine en 1860, fut l'objet d'un 
rapport favorable. 

Quant au docteur Germe, que j'avais d'abord connu à l'hôpital 
d'Arras, il était, lui surtout, un plessimétriste hors ligne. Dans 
les nécropsies, il délimitait, par la percussion et à l'aide de lon- 
gues aiguilles, les deux cloisons ventriculaires du cœur d'avec 
leurs oreillettes avec une précision mathématique. A l'amphi- 
théâtre de la Charité, ce fut l'objet d'une stupéfaction générale 
la première fois qu'il exécuta cette curieuse expérience devant le 
professeur Piorry et son nombreux entourage. Il se servait pour 
cela d'un plessimètre en buis de sa fabrication, plessimètre à 
cloison d'un maniement très commode, Ce modèle fabriqué par 
Guéride a eu un certain succès, et, pour ma part, depuis cette 
époque, je ne me suis jamais servi d'aucun antre. 

Avec celte arme du docteur Germe, j'ai fait beaucoup de ples- 
simétrisme, aussi bien dans les infirmeries que dans les hôpi- 
taux; et aussi bien chez les jeunes soldats que dans la clientèle 
civile; et j'ai eu occasion de rencontrer beaucoup de spléuomé- 
galies de toute sorte. En ouvrant la France médicale de 1865, je 
trouve à la page 243, dans un article donné par moi k ce journal, 
la notation suivante sur le sujet qui nous occupe. 

(t Même au milieu de l'air le pius vivifiant et dos conditions 
hygiéniques les plus favorables, l'on peut voir se produire la 
splénomégalie par le seul effet d'une tristesse continue. Cette 
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dernière infliieoce étant très fréquente chez les jeunes soldats 
des dépôts ayant leurs compagnies de guerre dans des pays 
lointains, nous avons eu l'occasion de robser\-er bien des fois 
et d'en suivre les progrès organopathiques presque jour par 
jour. 

a Ces engorgements spléniques simples que nous avons ^-u 
atteindre dans quelques cas jusqu'à 14 et 15 centimètres de 
matité dans le champ axillo-illiaque, se caractérisent extérieu- 
rement par un aJanguissemcnt de toutes les fonctions. Les 
mouvements respiratoires diminuent progressivement d'in- 
tensité. La circulation sanguine se ralentit, et ressoufllement 
se produit pour le plus minime exercice de locomotion. L'inap- 
pétence ne l;irde pas à sun-enir et arrive quelquefois jusqu'à 
la dyspepsie. Nulle expression dans le faciès, nulle vivacité 
dans le regard. La pupille reste, la plupart du temps, dilatée. 
Quelques-uns de ces singuliers malades se plaignent d'insom- 
nie pour les premières heures de la nuit, et si on les examine 
dans ces moments-là, on les trouve en proie à un mouvement 
fébrile survenu sans frisson, véritable fièvre {arvéc dont le pa- 
tient n'a nulle conscience. 

€ Quelquefois, la prédominance du système nerveux ganglion- 
naire devient telle qu'on dirait que l'ondulation de l'inilux ner- 
veux ne s'élève pas au-dessus du diaphragme, et arrive à peine 
jusque dans les nerfs céphaliques. Dans de semblables condi- 
tions, il suffit d'une impression extérieure qui, en d'autres cas, 
serait insignifiante, pour provoquer un accès fébrile caractérisé 
par scB trois stades et revenant à périodicité régulière. 

(( Chose remarquable, c'est que le sulfate de quinine est im- 
puissant à guérir la fièvre, s'il ne diminue l'engoi^ement, et il 
n'agit sur celui-ci qu'à condition d'être adminisli~é à une assez 
forte dose, donnée en une seule fois à rinlervalle le plus éloigné 
de l'accès à venir. L'action de retrait, provoquée par le sulfate 
de quinine, est souvent prompte chez les adultes. Chez les en- 
tants, elle est toujours rapide. 

o A cet âge, les fausses-côtes se distendent avec la plus 
grande facilité, de sorte qu'on sent en quelque sorte la rate 
sous la main, et qu'il est aisé de la délimiter avec une exacti- 
tude parfaite. En opéi-ant cette délimitation au crayon avant 
l'administration du sulfate de quinine et la renouvelant trois 
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minutes après cette ingestion, ainsi que nous l'âvcuis fait 
maintes fois à i'iiôpital d'Arras, avec noire distingué confrère le 
docteur Germe, l'on voit que ce retrait va parfois jusqu'à trois 
centimètres à répartir sur chacun des points de la périphérie. » 

Au point de \-ue syniptoma tique, la splénomégalie agit surtout 
sur le système nerveux ganglionnaire digestif, mais d'une façon 
très îrrogulière et très variable, ce qui fait que le diagnostic serait 
difficile et incertain sans le secours de la plessimétrie. 

Même dans les consultations les plus ordinaires, la détermi- 
nation du volume de la rate est souvent indispensable pour for- 
muler avec sûreté un traitement correct. 

Le cas suivant en est un exemple frappant, en mi^me temps 
qu'il témoigne de la puissance rapide et absolue du traitement 
doslmétrique dans la splénomégalie primitive. 

Au mois d'octobre 1891 et au mois de décembre 1895, pen- 
dant que je donnais mes soins à l'une de ses belles-sœurs, 
M. Au..., employé de commerce, demeurant rue des Macliabées, 
3, quartier Saint-Just, m'avait consulté pour de la dyspepsie et 
des malaises d'estomac éprouvés après les repas et surtout après 
celui de midi. 

Ce jeune homme de 24 à 25 ans, ayant très bonne mine et 
toutesles apparences d'une belle santé, se plaignait d'avoir depuis 
longtemps des lassitudes générales, des inappétences subites et 
des digestions pénibles. 

Pensant avoir affaire à une dyspepsie par engorgement du 
foie, je lui avais conseillé de prendre, d'abord 1 ;i 2 cuillerées de 
sedliU Ch. Chanteaud tous les matins, et ensuite 1 granule de 
sulfate de str^'chniite et 2 de quassine avant chacun de ces deux 
grands repas. 

Ce traitement lui ayant fait du bien, la première fois en 
1892, je l'avais fait renouveler en 1895; mais cette fois l'amélio- 
ration avait été minime et jugée insuflîsante. C'est alors que trois 
mois après, :i la fin de mars dernier, M. A... s'était décidé à venir 
me consulter à mon cabinet. 

Pour m'éclairer exactement, je le soumis à un examen 
plessimétrique qui d'amblée me fit découvrir un engorgement 
notable de la rate, mesurant 8 centimètres dans le diamètre ver- 
tical, qu'aucun phénomène fébrile ou intermittent ne pouvait 
lairc soupçonner. 



dbyGOOglC 



112 LES DEUX THÉKAPIES CLASSIQUE ET DOSIMÉTRIQUE 

Bien loin de m'en éniotionner, je rassurai au contraire le 
malade, et lui promis une proinple guérison dont j'étais certain 
à l'avance. 

Prescriptions : dès le lendemain matin, application sur la 
région spténique d'une serviette fine, pliée en carré, trempée 
fians de l'eau très froide et aspergée d'une dizaine de grammes 
(l'éllier sulfurique : le tout recouvert d'un carré de gaze imper- 
méable. En même temps que cette application, Faite îi 6 li. du 
malin, prendre avec une tasse de café noir et tous ensemble, les 
granules ci-après : 

3 granules d'arséniafe de strychnine, 
3 — — quinine, 

5 — de salicylate de quinine, 
2 — de quassine. 

Deux heures après, ù 8 h. du matin, reprendre les mêmes 
granules, à la même dose et de la mOme l'açon. 

Tous les trois jours, renouveler cette application froide et 
les mêmes granules. 

Dans l'iiilcrvalle, prendre tous les matins, à Q li. élit 8 h., 
un granule de chacun des tubes prescrits. Continuer ce trai- 
tement jusqu'à effet, c'est-à-dire jusqu'à ce que j'en prescrive ta 
cessation. 

Après l'administration de deux applications froides accom- 
pagnées des granules prescrits, j'examinai à nouveau le malade 
et constatai une diminution très notable de la rate. Tout allait 
bien du c6lé de l'estomac, et n'eût été un peu de gène et d'indu- 
ration de la peau à l'endroit où avait été appliqué l'éther sulfu* 
riquc, tout eût été parfait. Il n'y eut que deux de ces applications 
froides que je ne jugeai pas nécessaire de renouveler. Et, en 
etTel, après une dizaine de jours de traitement, mon malade se 
déclara très satisfait et complètement guéri. 

Dans ce cas, comme dans bien d'autres analogues que j'ai eu 
occasion de traiter, je complais surtout sur l'action de Varséniaie 
de strychnine associé aux autres amers et je suis persuadé que les 
granules seuls auraient suffi ù la guérison. Mais les applications 
froides, soit simples, soit révulsives, ne sont pas inutiles, surtout 
dans les mégalosplénies palustres, chez des sujets plus ou moins 
anémiés. Chez ceux-ci, il y a même avantage à faire des appli- 
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cations abdominales froides plus étendues avec un drap itiouillé, 
et qui ont l'avantage de réveiller la vitalité des tissus sur une plus 
grande surface: sans compter qu'elles font toujours gi'nnd effet 
sur l'élnt moral des malades. 

Une particularité singuliéi-c dnns les si)léno-niégalics primi- 
tÎYes, cest la tolérance énorme de l'organisme pour le suHalc de 
quinine ; et le peu d'efUcacité de ces doses énormes lorsque le sul- 
fate de quinine n'est pas associé ii la strychnine. 

En voici mi exemple intéressanta plusieurs pointsde vue dans 
une splénomégalie primitive datant d'une dizaine d'années. 

C'était en 1861, dans la garnison d'Antilics, chez un ollicicr 
du 95* de ligne, âgé de 30 îi 33 ans, qui était en même temps ofli- 
cier de santé. Il avait fait ses études médicales sous les auspices 
de l'interne Piogey, pour lequel il professait une admiration sans 
bornes et dont il citaitlenomà tout propos, si bien que je l'avais 
surnommé Piogey, ce qui fait que j'ai oublié son vrai nom. ■ 

Il ifait d'une humeur très irrégulière, et quoique d'un carac 
lère badin et insouciant, il étaitphis souvent morose que gai. Ses 
camarades, habituées ïi ses plaintes toujours iri-égulières comme 
ses souffrances, élaicnt tous convaincus qu'il n'était qu'un mnlade 
imaginaire ; et ils se fondaient sur ce molifqu'unc fois en marcIic 
ou dans les e.\ercices, il se plaignait beaucoup moins qu'au 
repos. 

Plusieurs indices m'ayantf;iit pressentir sa maladie, il s'a- 
gissait de la bien constater, et de lui faire suivre un traitement. 
Ce ne fut pas chose facile, car il était convaincu qu'un engorge- 
ment splénique ne pouvait exister pendant une aussi longue pé- 
riode sans accès fébriles ou intermittents. Il fallut y employer des 
jours cl des semaines et beaucoup de diplomatie. EnOn l'examen 
plessimé trique fut fait, et nous constatâmes un engoigcmcnt 
énorme, 13 à 14 centimètres d'étendue dans le diamètre vertical. 

En sa qualité de nourrisson d'Esculape, mon client n'était 
que médiocrement docile et s'efforçait d'avoir voix délibéralive 
dans les affaires de son traitement. 

ConPianl dans les doses massives de sulfate de quinine, prô- 
nées dans le ser\'îce de Piorrj', il voulut de suite débuter par là, 
au lieu de commencer suivant mes conseils par la réfrigération 
locale. 

Des doses de sulfate, de quinine de 1 gramme et de 1 gr. 
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25 cciitigr. , prises en une seule fois, n'avaient sur lut tout d'abord 
qu'un elîet imperceptible.. Il fallut çn venir aux compresses rétri- 
gérantes combinées avec le sulfate de quinine dont on ne ména- 
geait pas les doses massives, au risque de détraquer coinplcte- 
nient l'estomac. Un jour, il en prit de par sou autorité privée et 
sans m'en avoir préveiiu,deux grammes en deux doses très lap- 
procliécs. Cette lois, il y eut des tintements d'oreille, des bour- 
donnements cépbaliques et des soulTrances épigastrlques. Mais 
il y eut aussi une diminution sensible de l'organe hypertrophié. 

Dès que l'cslomac fut un peu rétabli, il prit tous lesinatiiis^ 
sur mes conseils, deux cuillerées à café d'alcoolé de quinquina 
dans une demi-tasse de café noir, et ne reprit du sulfate de qui- 
nine à forte dose qitc deux ou trois fois encore ïi intervalles de 
huit :i dix jours. 

A la longue, ce brave officier finit par guérir, inaissagué- 
rison fut lente. C'est qu'à celte époque, Varséniale de strychnine 
n'existait pas encore dans l'usage médical, et le sullate de 
strychnine ne sortait que rarement de l'armoire aux poisons. 
Sans la création et les heureux effets des granules dosimétriques, 
il y serait sans doute encore. » 
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CORYZA AIGU 



Le coryza intense qui se caractérise par de la douleur frontale, 
lourdeur de* tète, chatoaillement aux fosses nasales et éternue- 
inent, est une affection commuuc, surtout à l'entrée de l'iiiver. 
Comme le plus souvent elle abolit l'odorat et force îi respirer par 
la bouche, c'est une afTection extrêmement gênante. Quelquefois, 
cette inflammation de In pituitaire peut s'étendre jusqu'ù la mu- 
queuse qui tapisse l'oriUce de la trompe d'Eustache et y occa- 
sionner de la surdité momentanée. 

Jusqu'en ces demiera temps, la médecine usuelle étant resiée 
sans arin.es contre le ooryza, cette afTcctîou se traitait par le mé- 
pris et l'espectalion. Il y avait et il y a à cela un grave inconvé- 
nient ; c'est que plus un coryza dure longtemps, plus il a de 
chances pour des recbates futures, sans compter la prédispo- 
sition au catarrhe des glandes sublinguales, des oreilles et du 
larynx. , 

Le mucus sécrété par la muqueuse nasale contenant des 
micro-organisme nombreux, l'on admet généralement aujour- 
d'hui la théorie de l'tHÏ^ne infectieuse. « Cette théorie se concilie 
bien avec la marche en plusieurs temps de la maladie, avec les 
phénomènes généraux qui iRarqnent son début et accompagnent 
qudquefois sonévolntion (1). Enfin elle est surtout coolirmée' 
par le résultat de la médication nécropbytique. 

<1J Jfanufl a'.* médtcûu de Deboot et Acliard, 1. 1, p. 17. 
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TRAITEMENT CLASSIQUE 

I Pour faire avorter un coryza, in plupart des auteurs rccom- 
(( mandent, dès les premiers élertniements et l'apparition du 
« prurit, défavoriser la diapliorèsc par des bains de vapeur et 
a des boissons chaudes, défaire de la révulsion (bain de pied 
« synapisé). 

« Contre la congestion de la muqueuse, l'on aura recours à la 
« cocaïnisalion. 

« La cocaïne einploytïe sons forme de pommade ou de badi- 
« geonnnge, avec une solution au 20', a une double action : elle 
« amène à ia fois un retrait de la muqueuse et une dîininulion 
« passagL-re très notable des phénomènes douloureux. On a 
4 recommande de faire priser des poudres inertes on chargées 
« d'un antiseptique (acide borique, camphrci, ù cette période, on 
« peut faire inhaler toutes les heures au malade, sur un papier 
« buvard, quelques gouttes du mélange suivant : acide pliéiiique 
« et ammoniaque, 5 grammes de chaque, alcool et eau 15 gram- 
« mes de cliaque. 

« Dans les formes réellement douloureuses, s'accompagnant 
c de courbature et de malaise général, l'antipyrine à Tintérieur, 
« la poudre de Dower pourraient rendre des scr\'ices (1). 

TRAITEMENT DOSiHÉTRIQUE 

Lorsque le coryza se déclare, l'indication première est de 
combattre l'inflammation catarrhale par l'aconitine, 1 granule 
toutes les heures, qui aura pour eflct de réduire la céplialalgie 
et la fièvre catarrhale. Pour rendre son action plus prompte, on 
pourra lui adjoindre le nitrate de pilocarpine, 5 granules toutes 
les sept minutes, jusqu'à effet diaphorétique. 

Dès cette période, où les fosses nasales sont déjà gênées et for- 
cent le patient à respirer par la bouche ouverte, il faut an pins 
vite rouvrir et désobstruer cette voie. Pour cela, le moyen est 
facile ; on prend un alcoolat fortement aromatique : l'eau de 
Cologne l'alcool camphré, ou tout simplement de l'alcool bon 
goût à 95» ; on en verse sur un mouchoir, la valeur d'une à deux 
cuillerées à café, on applique le mouchoir contre les narines, et 
{l)nMem,p.l«. 
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l'on aspire fortement pendant une à deux minutes, et l'on réitère 
plusieurs fois jusqu'ù ce qu'on sente lit respiration se faire par les 
fosses nasales. Il est surtout essentiel de le faire le soir en se cou- 
chant. C'est un remède qui réussit très bien et ramène toujours le 
coryza ii un degré de bénignité 1res supportable. 

S'il arrive que le catarrhe descende et gagne le larynx, ce qui 
est 1res fréquent, on pourra le combattre et s'en débarrasser, soit 
par des vapeurs chaudes d'eau phéniquée en état de vaporisation, 
soit par des granules de sulfure de calcium et de codéine associés 
et broyés sous la dent avant leur entrée dans l'œsophage. Comme 
moyen prophylactique, on recommande l'hydrothérapie nasale, 
c'csi'à-dire des injections nasales journalières avec de l'eau 
froide. 

Les enfants nonveaux-nés et à la mamelle, très impression- 
nables au froid, sont aussi très sujets au coryza, et, à cet âge, 
l'alfeclion est toujours grave, soit parce que les enfants ne savent 
pas respirer par la Imuchc, soit parce que les amygdales sont 
souvent prises de catarrhe, en même temps que la pituitairc 
nasale. Il est urgent, en pareil cas, de tenir l'enfant dans la posi- 
tion verticale le plus longtemps possible, soit entre les bras des 
parents ou de la nourrice, soit lorsqu'il est placé dans son ber- 
ceau. En même temps, on lui fera prendre, soit des granules de 
suIfliyJral, soit des granules d'iodoformc dissous dans un peu de 
lait. 



CORYZA CHRONIQUE 

Le passage à l'état chronique provient toujours d'un vice 
conlîlulionncl de l'organisme, la scrofule le plus souvent. Le 
traitement préfère devra comprendre l'iodofornie, l'arséniatede 
fer, rhypopbospbîlc de chaux, la juglandine et toute la gamme 
des toniques. 

Il est une autre pratique, externe celle-lti, qui s'impose dans 
tous les cas chroniques, c'est le lavage, connu sous le nom de 
douche des fosses nasales, qu'on pratique au moyen d'un vase 
faisant siphon. On fait usage pour cela, soit d'eau tiède, soit 
d'eau salée, soit d'eau boriquée ok phéniquée. Dans les coryzas 
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chroniques simples, sans hypertrophie de la muqueuse, ces 
Lavages, pratiques matin et soir, peavent suffire au bout de peu 
de temps. 

Mais s'il y a rhinite byperirophtqae on bien rhinite airophiqae, 
ils sont habituellement insiiflisants. 

Cette rhinite, qui s'accompagne d'ozéne, exige un traitement 
très rigoureux. Local et général. 

Nous avons déjà mentionné les Bubstances auxquelles il faut 
s'adresser pour Le traitement général. Pour le traitement local, 
ou s'adressera, soit à des attouchements d'acide chromiqae qu'on 
pratique en faisant fondre un cristal à l'extréniité d'une sonde 
caoelée, soit ù des pulvérisations phéniquées à l-> 0/0. 



LARYNGITE SIMPLE 

La Laryngite aiguë se caractérise par du chatouillement au 
Inrynx, une toux sèche au début, de l'enrouement et de l'aphonie. 
Cependant l'aphonie peut exister sans laryngite. 

Le catarrhe laryngien est une alTectioii extrêmement bénigne 
qui n'entraine jamais par elle-même d'issue funeste. Mais il réci- 
dive avec facilité et peut devenir chronique. 

Dans certains cas, rinflammation se localise sur les glandes 
en grappe de la muqueuse, à la face postérieure de l'épiglotte, 
s'élendant jusqu'aux cordes vocales et constituant la laryngite 
granuleuse. 

Enfin, dans certains cas très graves, la laryngite aîguc peut 
s'accompagner d'un cedèmc assez conâdcrablc pour produire des 
phénomènes graves d'asphyxie. C'est la laryngite hypoglolUqae. 

TRAITEMENT CLASSIQSE 

€ On devra d'abord mettre rigonreasement au repos l'organe 
u laryngien. On défendra l'usage du tabac et dans l'alimentation 
<i tout ce qui pourrait irriter le larynx. Bcpos h la chambre où 
(( l'on maintiejidra une température de 14 ù 15 degrés. Ou pres- 
« crira des boissons diaphorétiques, thé chaud, infusion de jabo- 
« randi à 5 pour 100; inhalations calmantes, benjoin, ciguë, cap- 



dbyGoOgk 



LARYNGITE SIUPLE 119 

ff suies de pavot. A l'intérieur, on fer» prendre des nlcalins qui 
« paraissent a\-oir pour propriété de dissoudre les mucosilés, 
« benzcHite de soude, clilorliydrate d'ammoniaqnc. Si la toux est 
<( très pénible, on donnera des opincés. Il sera utile de iîiirc de 
(1 la révulsion, soit du côté cfe la peau (teinture d'iode, vésicnloî- 
« re), soit du côté du lubc digestif (purgatiTs salins.) 

t Le trnilemcnt local ne devra être employé que vers la fin de 
« la maladie. Chlorure de zinc, 1 pour 30, menthol, I pour 4 
« d'huile d'amandes douces. Le catarrhe laryngien récidive a^cc 
« facilité. Il l'audni donc prendre des précautions pour en ompè- 
« cher le rdtour. 

« Chez les enTants, on ordonnera l'exercice au grand air: et 
« tous les matins on leur fera sur le corps des frictions dcau sa- 
« lée; le séjour nu hordde la mersera très favorable. On comhal- 
« Ira l'anéniie, la scrolulc. On traitera les cnlarrlies du nozct de 
« la gorge. Aux adultes, on recommandera de même l'exercice. 
« Une saison aux eaux de Royat ou du Mont-Dorc pourra rendre 
II de grands ser^'îccs. » 

TRAITEMEXT DOSIUÉTHIQUE 

Le remède par excellence contre la fièvre et l'élément calar- 
rlial est l'aconiline qui remplit ici le double but de calmer 1 liy- 
pérémie larj'ngée et de rappeler la transpiration. Lorsque la la- 
i-yngile survient après un brusque rcrroidissement, il y a utilité 
il commencer le traitement par le nitrate de pilocarpine, soit en 
injection hypodermique, 14 à 15 milligrammes, soit par l'esto- 
mac, de 22 à 25 granules en quatre fois, à cinq minutes d'inter- 
valle. 

Si la laryngite est survenue insidieusement et avec fièvre, on 
commencera par raconiline, 1 granule toutes lesdemi-lieures ou 
tontes les heures, suivant l'intensité de raiTeclion. 

Une fois la fièvre abattue, il n'y a plus à l'aire que la médecine 
de symptômes. Contre la tou\, on donocra la codéine ou le sel 
de Grégory, le premier pour les enfants cl le second pour les 
adultes. Contre la raucité de la voix, l'on pourra donner soil l'io- 
doforme, soil le benzoate d'ammoniaque, dont on pourra même 
utiliser l'action locale en les mâchant. 

Chez les enfants, il est souvent utile de provoquer le vomisse- 
ment pour expulser les mucosités de l'arriêre-gorge, et l'on se 
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trouve très bic» de Véméfine dissoute dans un peu d'eau tiède, 
3 ù 4 gmnules toutes les cinq minutes, jusqu'à efTet. 

Quelquefois, en même temps que ces exsudais acides, il se 
produit chez les cnriuits des spasmes de la glotte et de la dyspnée 
auxquels on a donné le nom d'angine stridiileuse ou faax-croap. 

Contre ces spasmes souvent très alarmants, atteignant parti- 
culièrement les cnTnnts de 2 à 5 ans et sur\'enant subitement au 
milieu de la nuit, il y a deux moyens 'a mettre en usage. Dahord 
le traitement classique de Graves et de Trousseau, qui consiste 
à mettre en avant du cou jusqu'à la partie postérieure une ser- 
viette éiKtiige imbibée d'eau très chaude, aussi cliaudc que les 
tissus peuvent la supporter. En second Heu, on donnera en 
môme temps des granules de sulfhydrat et d'hyosciamine, un 
ilcmi-grunule d'hyosciamine pour deux granules de sulfhydral 
toutes les demi-heures. 

Dans les cas où la toux devient fatigante, on pourra y remé- 
dier promptenient par les granules de bromhydrate de morphine 
et de cocaïne, 1 granule de chaque tous les quarts d'heure ou 
toutes les demi-heures, jusqu'à efTet. 

Dans toutes les laryngites, le suifliydral est doublement utile 
en ce que, en outre de son action immédiate, il diminuera la 
susceptibilité aux impressions du froid qui, chez certaines per- 
sonnes, constitue une véritable infirmité. En ce cas, on pourra 
les alterner, soit avec les granules àejuglandine, soit avec ceux 
d'iiellénine, qu'on prend un seul à la fois en le laissant fondre 
dans le gosier. 



LARYNGITE CHRONIQUE 

Elle est souvent le résultat d'une prédisposition constitution- 
nelle qu'on doit s'appliquer à modifier en même temps qu'on 
combattra l'airection laryngée. Le traitement local le plus em- 
ployé est celui des fumigations et des pulvérisations. 

Les fumigations sont faites, soit avec le goudron, soit avec 
l'eucalyptus. Les pulvérisations ont un eifet plus péuêtrant et 
plus cnicacc. Elles ont pour base, soit l'acide plicnique à 1 pour 
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ccni, soit l'acide borique à 2 ou 3 pour cent, soit le sulfure de cal- 
cium- Ces pulvérisations, graduées suivant la susceptibilité du 
malade, devront toujours Olre administrées lièdes ou légèremcut 
chaudes, que) que soit l'appareil dont on se sert. Avec rap{)ai'cil 
soufQcur de Rîcliardso», ou tout autre similaire, on fera préala- 
blement chauffer la solution au hain-marie. Ces pulvérisations 
réitérées deux fois par jour seront égalemeDt utiles dans les 
larj-ngites granuleuses. 
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ANGINE DIPHTÉRIQUE ET CROUP 

SULFUItO-THERAPIE ET SÉRUMTHÊRAPIE 

TUBAGE ET TRACHÉOTOMIE. — SIMPLIFICATION DU Tl'HACE 

ET SA VULGARISATION PROCHAINE 



Chez tes entants malades, riiorreur des pr(>parations galéni- 
ques classiques est si prononcée que cela a constitué, jusqu'à ce 
jour, une des grandes difficultés de la médecine de l'enl^mce ! 

Avec les granules doslnu-triqucs, rien de semblable no se pro- 
duit. Grâce ;i leur extrême pelilcssc, ces médicaments sontfacileî; 
à faire accepter ; et avec eux les iiiédications ne sont pas fictives, 
sans conoplor que l'on peut reiiiplir plusieurs indications à la fois. 

Nous allons le voir à propos tics affections des voies respira- 
toires qui, chez eux, ne sont jamais aussi simples que chez les 
adultes et chez les vieillards. Chez eux, l'angine se complique 
très souvent de laryngite, et cette dernière se mêle également à la 
bronchite catarrhalc. Souvent aussi, avec la bronchite fébrile, 
l'on rencontre de la broncho-pneumonie et de la congestion 
bronchique. Enfin, il est deux maladies qui sont spéciales à 
l'enfance : l'angine diphtérique et la coqueluche. 



ANGINE DIPHTÉRIQUE ET CROUP 



L'on sait que ces deux maladies, quoique portant des noms 
•dîirérents, ont la même origine, et ne se différencient que par Icnr 
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degré d'intensité et de profondeur. Tant que l'angine, bien qu'ac- 
compagnée de fièvre et de rougeur du piiarynx, se borne aux 
amygdales, se tapissant l'une après l'autre de taches blanchâtres 
qui se transforment ensuite en fausses membranes, clic g.irdc In 
première dénomination. Mais dès que ces fausses membranes 
en'vahissent le larj'nx et la trachée, l'angine couenneuse prend le 
nom de croup. 

« Le croup est une airectionconfo^ieiBeau premierclicf, dit 

< le Manuel Deliove, tantôt épidémique, tantôt sporadîque, s'ob- 

< servant dans tous les climats, mais de préférence dans les pays 
« froids et humides. Elle est propre à l'enfance, surtout parmi 

< les sujets de deux h trois ans. — C'est une des afTcclions les 
« phis graves, puisqu'on n'observe guère plus d'une guérison 
<( pour quatre à cinq cas. > 

Comme le degré de gravité d'une affeclion peut très bien dé- 
pendre dn degré d'efficacité du traitement qui lui est opposé, 
voyons quel était, avant et en dehors de la sérumthémpie, le 
traitement classique de cette affection microbique etconingituse. 

< Le traitement préventif consiste à protégci- le larynx contre 

< l'envahissement des fausses membranes qui presque toujours 
( occupent d'abord le pharynx. Lavages reflétés de la gorge, 
« attouchement avec l'acide phénique ou le phénol sulforiciné, 
€ doi^Tnt être employés dans toute leur rigueur. 

t Quant au traitement interne, en résumé, inhalations dé 
« vapeurs phéniquées (avec une solution à 1 ''/o) ! — Vomitifs 
« employés avec la i)lus grande mesure (au sirop et poudre 

< d'ipéca réunis); administration des toniques; telles sont les 
d trois indications à remplir. Cette dernière surtout est formelle 
« et de la plus grande importance. Pendant le croup, comme 
(( pendant l'angine, on prescrira une potion avec 2 ou 4 grammes 

< d'extrait mou de quinquina avec de l'acétate d'ammoniaque, 

< des vins généreux, de l'alcool à forte dose, etc. 

i( Dans quelques cas, le croup peut guérir sous la seule iu- 
t fluence du traitement médical, mais le plus souvent, les trou- 
« bles respiratoires vont en augmcnlant, La trachéotomie qui 
a seule peut les faire disparaître devient nécessaire. 

Nous le croyons sans peine! Est-ce là, en effet, un traitement 
nécrophylique proportionné à la gravité de la maladie ? Est-il un 
praticien qui ignore que contre les plaques diphtériques, l'acide 
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phéilique est un des agents les moins puissants, au point que 
l'immense majorité des médecins lui préfèrenl le suc de dlron 
qui a l'avantage de se trouver partout sous la main des familles? 

Comment M. le D^ Boulloclie, auteur de cet article, et qui, en 
tant que pathologiste, n'est certainement pas le premier venu, 
a-t-i) pu ignorer jusqu'ici l'ciTicacitë hors ligne des préparations 
sulfureuses et notamment du sulfure de calcium! Cela parait 
presque incroyable après la publicité qui acte donnée à ces trai- 
tements depuis plusieurs années. 

Ainsi, dès 1866, le Dr Laugardière, à Saint-Paul-de-Lizonnc 
(Pas-de-Calais), après avoir perdu ses douze premiers malades 
atteints de croup et traités par la méthode classique, eut recours 
à la potion soufrée, une cuillerée à soupe de soufre sublimé lavé 
pour un verre d'eau, qu'on administrait par grandes cuillerées 
d'heure en heure, en agitant le contenu ; et dès ce moment, dans 
sept autres cas, il ne perdit plus aucun malade. Plusieurs mcde- 
cinsdes localités voisines ayant employé le même moyen obtin- 
rent d'excellents résultats. 

Quelques années plus tard, en 1875, le D' Fontaine, de Bar- 
sur-Seine, publiait une superbe relation des succès obtenus au 
moyen du sulfure de calcium en granules. Pendant une formi- 
dable épidémie de diphtérie qui, pendant plus de cinq années, 
régna à Bar-sur-Seine et dans les environs, l'heureuse efficacité 
du monosulfure de calcium ne s'est pas démentie un seul jour. 

Ce sulfure, en se décomposant au contact de l'acïdechiorhy- 
drique du suc gastrique, imprègne tout l'organisme d'acide sul- 
fliydrique qui s'élimine tout spécialement par les voies respira- 
toires et par la peau. C'est, sans contredit, le meilleur de nos 
parasiticidcs internes ; cl comme il est admirablement toléré, sou 
action est toujours assurée. 

Depuis les communications du D' Fontaine, sont venues les 
publications magistrales du professeur Laura, de Turin, du 
D' Van Renicrghem, du D^ Olivcira Castro, confirmant toutes 
l'action nécrophytique du sulfure de calcium ; et après eux cette 
efficacité conti-elemicrobediphtériquea été reconnue et confirmée 
par des centaines de médecins. 

La publicité faite sur ce point a même été telle que nous ne 
pouvons vraiment comprendre le silence et le mutisme du Mar.uel 
DebooE îx cet égard. C'est là une lacune grandement regrettable. 
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Voici au sujet de l'administration des granules de sulfure, 
base du ti-ailement dosimétrique, ainsi que pour les antres indi- 
cations concomitientes, ce que dit le D'' Oliveîrn Castro dans son 
très remarquable ouvrage [Etémenla de thérapealique et de cli- 
nique dasimélriques) : 

V L'excellencedesrésnllats, dans l'angine diphlcrique, dépend 
(I de l'opportunité et de l'énergie du traitement. L'opportunité 
<( est d'attaquer la maladie dès qu'elle se manifeste, soit qu'elle 
« débute par une intoxication générale, ce qui est le cas le plus 
« grave, soit qu'elle commence par une infection locale. L'énergie 
<( consiste à donner régulièrement des doses sufTisanlcs jusqu'à 
€ effet. Un granule de sulfure de calcium tous les 1/4 d'heure 

< pour les petits enfants; ou deux granules à la fois pour les 
H enfants plus âgés, donnés avec beaucoup de régularité cl de 
n constance jusqu'à elTet utile, tel est le moyen de neutraliser 
« l'infection accomplie ou en train de s'accomplir. 

s Lorsqucle petit malade commence ù exhaler de l'acide sul- 
t( ftiydrique d'une manière certaine, nous devons éloigner un peu 
« les doses, pour reprendre avec la même insistance des que dimi- 
x nuent les signes de saturation sulfureuse. 

H Les enfants prennent facilement le sulfure, en écrasant les 
( granules de façon à les réduire en poudre qu'on introduit dans 
(( la bouche avec la pointe d'une cuillère. Parfois il est nécessaire 
u d'y ajouter soit du lait, soit une pincée de sucre. 

*t L'enfant peut se nourrir et dormir sans interrompre la régu- 
i( larifé du traitement, mais il ne faut pas craindre de le réveiller 
t s'il est nécessaire. Les fausses membranes étant un foyer de 
( microbes diphtériques, il est de la plus urgente nécessité dans 
N de tels cas de les éliminer et de les détruire soit par le suc de 

< citron, soit par une solution d'acîdc lactique à 5 0/0. 

« Pour l'expulsion des fausses mcmbi-aues, nous employons 
« conime vomitif l'émélinc (3 granules dissous dans une cuillerée 
n d'eau tiède) toutes les 5 minutes jusqu'à effet, 

« Le spasme des muscles glolliqucs est quelquefois la cause 
« principale de la dyspnée. Nous donnons dans ce cas l'hyoscia- 
11 mine, un 1/2 granule toutes les 1/2 heures, en réglant son admi- 
c nislration sur l'état des pupilles, c'est-à-dire en suspendant 
« lorsque l'iris est assez dilaté. 

« L'adynamic, si prompte à s'établir, surtout après les vomi- 
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H tifs, devra Être combattue par la bracine. Au-dessus de 3 ans, 
(( l'on pourra remplncer la brucine par l'arsémate de strydinine. 
« Si le inouvenient fébrile est considérable et ayec interanit- 
'( tencc, ce ({ut arrive quelquefois, l'on ndniîaistre l'aconitine 
s avec le fcrrocyanale de quinine, n 

LE TUBAGE SIMPLIFIÉ SUBSTITUÉ A LA TRACHKOTOMIB 

Enfui, lorsque la respiration s'arrête et que l'asplij'xie est 
imminente, dans tous les cas où l'on recourait autrefois à la 
trachéotoiuie, l'on pourra employer le tubage, qui assure la res- 
piration du malade bien mieux que la trachéotomie, sans avoir 
ses înconvénienls d'infection par la plaie et autres encore. 

Le tubage, tel qu'il se pratique à Paris et dans bien d'autres 
cliniques, en coiicomittence avec In sérumthérapie, est le tubage 
selon la métbodc du D'' américain O'Dwier, qui, le premier, a eu 
ridée de mouler des tubes laryngiens en gutta-pcrcha, et puis en 
aident, sur le modèle inférieur du larynx des enfants ii divers 
âges, depuis l'àge d'un an jusqu'à l'âge de 12 et 15 ans. 

Mais la manœuvre opératoire et insti-umentale du D'améri- 
cain, pour la mise en place comme pour l'enlèvement du tube 
laryngien, qui est passablement compliquée ctexigc le concours 
d'une ou deux autres personnes expertes, a été considérablement 
simplifiée à la clinique de la Charité àe Lyon. Elle peut aisément 
aujourd'hui être pratiquée par le médecin seul ; et la mise en 
place comme la sortie se font avec une extrême facilite. 

D'après les statistiques que j'ai sous les yeux, la médication 
par les granules de calcium, si elle était combinée avec le tubage, 
donnerait des résultats tout aussi beaux, pour le moins, que ceux 
de la sérumthérapie. L'on sait que danscette dernière, la moyenne 
de la mortalité a été de 20 p. 100, en France, comme en Alle- 
magne et en Angleterre. 

Certes, la sérumthérapie est une des belles découvertes de 
notre époque, d'autant plus que son impoi-taace semble devoir 
être bien plus grande comme moyen prophylactique. Mais ce 
n'est pas une raison pour délaisser les autres moyens curatifs, 
surtout ceux qui, comme la sulfuro-thérapie, sont d'un emploi 
facile et toujours^ la portée du praticien, ce que la sérumth^pie 
ne réalisera peut-être pas de sitôt, tant qu'on n'aura pas trouvé 
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des moyens parfaits de conser\-ation. Au reste, il n'y a aucun 
antagonisme entre les deux méthodes, bien au contraire. Combi- 
nées ensemble, elles ne peuvent que se prêter un mutuel appui 
et doubler les chances de guérison. Que dans les expérimenta- 
tions physiologiques ou thérapeutiques, l'on n'emploie qu'un 
seul agent à la Cois, la chose est de rigueur. Mais dans la théra- 
peutique ordinaire, cela n'a aucune raison d'êtrv, et c'est une 
détestable routine d'eu agir ainsi. 

Quant à la si in pi ili cation du tubage, due ïl M. le D*" Pcrroud, 
alors qu'il était interne à la Cliarilé(de Lyon), et qui n'a encore 
que deux ans d'existence, \'oici quelle a été sa raison d'être, et 
en quoi elle consiste. 

3 Avec les instruments de O'Dwîer, dit M. Fcrroud, pour que 

< le tube pénétre facilement dans le larynx, il faut que son grand 
( axe soit orienté suivant la direction de la fente glottique. Celte 
c condition n'est résolue qu'autant que le mandrin conducteur, 
i dont le tube fait tous les mouvements, se présente lui-même k 
t la glotte dans le sens aniéro-postérieur. Or, celte condition 
« n'est pas facile à remplir, surtout dès que le pas de vis ii servi 
c plusieurs fois. 

« Un second inconvénient de ce mandrin est d'être plein et 
« de constituer un obstacle îi la respiration pendant toute la 

< durée de l'intubation. 

M De même pour l'introducteur, instrument trop compliqué, 
t difficile à nettoyer, sujet ù se détraquer et très jwu utile. ;* 

Pour l'intabalion comme pour l'extraction, M. Ferroud a fait 
construire (par te coutelier Lafay) une pince u mors, longue de 
4 centimètres et assez amincie pour pénétrer ii une profondeur 
suHisante dans la lumière de tous les tubes. 

Avec elle il est très facile de donner à tous les tubes, pour 
l'introduction, Is direction idéale antéro-postérieure qui est celle 
de la glotte, et le malade peut respirer pendant la manœuvre de 
rinlroduction. 

L'extraction est également rendue plus facile avec cette pince 
à laquelle l'index de la main gauche armé d'un anneau-tube, 
présentant un plein de 3 à 4 centimètres, sert de conducteur. Cet 
anneau plein, qui met l'index, h l'abri des morsures de l'enfant, 
présente le long de sa face externe correspondant à la face externe 
de i'ind^x une petite rainure laissant la peaa à découvert, et qui 
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sert pour guider la poiule de la pince jurqu'â l'extrémilé qui 
correspond à l'ouverlurc de la glotte. 

Avec cet auncau-tube niélalUque. il n'est plus besoin de l'in. 
troducteur, vulgairement appelé ouvre- bouche ; de sorte que tout 
l'outillage de la boite Ferroud se r(!dutt à la pincc-niors (démoD- 
table dans toutes ses parties), à Yanneaii-lube, et aux six tubes 
laryngés assortis, les plus indispensables. Cela n'empêche pas, 
qu'à cause surtout des tubes laryngés, le prix de cette boite ne 
soit de 85 francs, la moitié ii peu prés de celle de O'Dwier. 

Mais la manœuvre opératoire en est très simple, et saisissable 
presque à simple vue. Lorsqu'elle est faite par un interne habitué 
à cette manœuvre, il semble que l'introduction se fait toute seule. 

Voici, au surplus, l'opinion du chef de service, M. le profes- 
seur Rabot, exprimée lors de In présentation des instnimenls h 
la Société des Sciences médicales de Lyon, le 11 avril 1895 : 

c J'étais, dil-il, partisan de la trachéotomie, mais lorsque j'ai 
c eu fait beaucoup de tubages, j'ai été forcé de me rendre à l'évî- 
(1 dence et de reconnaître la supériorité de ce dernier procédé. 
(I En enlevant le tube, tout est fini. 

H A côté de cet avantage, on peut citer encore la dilTIculté de 
Il la décanulation trachéotoniique. II faut encore considérer dans 
II la trachéotomie, la plaie, les soins consécutifs et l'infection 
(I possible. Avec le tubage, aucun de ces inconvénients, si ce 
« n'est la difficulté de la parole, mais qui dure peu. 

Il Les modifications apportées par M. Ferroud simplifient la 
a manœuvre. L'introduction du tube et son extraction sont ren- 
II ducs plus faciles. En raison de ces avantages, la boîte de 
II O'Dwier est appelée à dispamitre. • 

Les tubes de M. Ferroud sont les mêmes que ceux de O'Dwier 
sauf que l'ori lice supérieur est un peu plus évasé. 

Il est à peine besoin d'ajouter que préalablement à l'opén»- 
lion, l'enfant doit toujours avoir été emmailloté dans une alèse 
qui lui emprisonne les bras et les jambes de façon qu'il ne puisse 
remuer. 

Près du lit du malade lubé est placé un vnjrarîsateur à eau 
chaude, pour éviter la dessication dans la canule des membranes 
qui peuvent y pénétrer ; l'air chargé de vapeurs d'eau entretient 
l'humidité dans ce conduit et permet l'évacuation des fausses 
membranes qui peuvent y pénétrer; l'air chargé de vapeurs 
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d'eau ciiliclicnl riuimidilé dans ce conduit el permet l'c^vacuatioii 
des fausses membranes. Si ce conduit vennit ù s'obstruer, il est 
nécessaire de procéf^f r à l'extraction du tube qu'on nettoie soi- 
gneusement pour le replacer ensuite. Il est rare qu'on ait besoin 
de le laisser en place plus de quatre à cinq jours. 

Cependant, il peut an-iver que dans une quinte ou un cITorl 
de toux, le tube soit projeté hors du larynx. Dans ce cas, l'on 
procède S\ une nouvelle intubation. Mais si le tubage a déjà duré 
plusieurs heures, et îi plus forte raison plus de '.vïngt-qualrc heu- 
res, la réintubatiou peut attendre facilement deux et trois heures, 
c'est-à-dire largement le temps d'aller chercher le médecin. 



COQUELUCHE 

H La coqueluche qui frappe surtout l'cnranrc, dît le Manuel 
H Dcbove, n'a qu'un facteur éliologique : la contagion, dont nous 
« ne pouvons, d'ailleurs, en ce moment, préciser les voies et 
' moyens. En règle presque absolue, elle ne récidive pas; une 
« atteinte donne l'immunité pour la vie. 

a Tous ces caractères: contagion endémo-épidémicité, non rc- 
a cidive, impliquent l'idée de maladie infectieuse, de germe vivant 
■ facleurde l'infection. Ce germe vivant, ce microbe, il ne semble 
« pas qu'on l'ait « véritablement isolé jusqu'à ce jour, b 

Bien que celte afTcctioi) soit généralement considérée comme 
peu dangereuse et que la mort n'y survienne que par le fait de ses 
complications, il n'en est pas moins vrai qu'elle donne encore 
lieu à une importante mortalité. 

La principale de ces complications est la broncho-pneumonie, 
amenée peu à peu par la pei-sistance des quintes de toux. C'est 
donc à diminuer ou à éteindre ces quintes que l'on doit s'appli- 
quer avant tout. Voyons quels sont les moyens indiqués dans ce 
but par la médecine classique. 

Puisque la coqueluche c est une afîcclion parasitaire infec* 
lieuse provenant d'un germe vivant, » i! serait de la plus stricte 
logique de chercher parmi les agents nécrophyliques quels sont 
ceux qui se comportent le mieux. 



dbyGOOglC 



•^WtTP)B^3|;BiSl:, 



130 LES DEUX THÉRAPIES CLASSIQUE ET DOSIMÉTRIQUE 

L'aufenr de l'article du Manaet, M. le D' Thoinot, n'a pas eu ce 
souci. Sa logique, à lui, c'est de coutinucr eu tbvrapcutiquc les 
vieux errements de Grisolles et de Trousscf^. < Il n'exisle pas de 
traitement spécifique delà coqueluche, » dit-il; mais il a soin 
d'ajouter, t cela ne veut pas dire qu'il ne titille pas traiter les 
coqucluclieux. > 

Si sur la quantité déjà énorme de substances nécTophyliqua 
que ncuB possédons, il en existe une seule qui diminue l'acuité 
et la durée du spasme laryngien, celte substance ne serait-elle 
pas sp^ci/ïf/ne de la coqueluche? Or, tel est le cas du sulfure de 
calcium en granules, dont nous avons déjà parlé à propos de 
l'angine diphtérique. 

Avant de connaître et d'avoir expérimenté les granules de 
sulfure de calcium, et bien avant la vulgarisation des découvertes 
microbiennes, me basant sur cette considération qu'une mala- 
die qui se communique ne peut èlre qu'une maladie parasi- 
taire, j'employais contre la coqueluclie un collutoire phéiiiqué à 
3 p. 100, soit seul, soit additionne d'un peu de chlorhydrate d'am- 
moniaijue. Avec des badigeonnnges faits toutes les deux heures, 
et dès le début de la maladie, celle médication nie donnait d'assez 
bons résultats. Une fols sur quatre, elle amenait la guérison en 
sept ou huit jours ; et dans tous les cas elle produisait une scda- 
tion considérable. 

Le traitement dosiméirique lui est très supérieur ; il est plus 
physiologique et plus complet. Mais, avant de l'exposer, voyons 
d'abord le traitement classique. Nous le donnons à simple titre 
de renseignement et de curiosité. 

N'ayant pas égard au caractère parasitaire de la coqueluche, 
M. Thoinot combat les symptômes de cette alTcctlon période par 
période, à l'instar d'une afTection catarrhnle. 

1'^ Période. — «(Période prodromique.) Le malade semble 
• atteint de catarrhe simple, de trachéo-bronchite vulgaire, il 
t sera traité comme tel jusqu'à l'apparition des quintes, » 

2' Période. — < (Période d'état ou période de quintes.) Dans 
(1 le traitement de cette période, on a recours aux vomitifs, aux 
f calmants, aux antispasmodiques. Les vomitifs s'adressent à 
« l'élément catarrbal, les deux autres catégories de médicaments 
c à la quinte. • Parmi ces médicaments figurent en première 
ligne la belladone et le bromure de potassium ; puis le sulfate de 
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quinine et l'antipjTÏnc; et, enfin, le bncligconnage à la cocaïne, 
chlorhydrate de cocaïne en solution à 2 p. 100, qui diminuent 
les quintes et donnent d'excellents résultats. (Le seul à retenir.) 

3' Période. — «Ici l'indication tliiîrapeutiqiie capitale est le 
e changement d'air, le déplacement du malade, s 

S'il est vrai, comme le prétendent tous les bactériologisles, que 
c'est pendant la période d'incubation des maladies zymotiques 
qu'il est le plus facile de s'opposer ù l'envahissement des micro- 
bes, il est clair que le traitement conseillé par M. Thoinot est tout 
à fait fautif. Il en est de même pour la 2" période, sauf le collu- 
toire à la cocaïne. 

Voici, en regard, le traitement dosimétrîque que nous prenons 
dans le remarquable ouvrage de M. Oliveira Castro, déjà cîlé; 

TRAITEMENT DOSIMÉTRIOUE 

c Le traitement devra subir des modifications suivant la 
« période où il est appliqué. Néanmoins, l'indication dominante 
t est celle remplie par le sulfure de calcium pris à doses assez 
* élevées et assez régulières pour tenir l'organisme sous l'action 
c constante d'une atmosphère intérieure sulfhydrique. 

c Suivant l'âge, la facilité d'avaler et la tolérance, l'on donnera 
(( de 2 à 5 granules de sulfure de calcium dans les deux heures, 
i par un ou par deux à la fois. 

« Au début de la maladie et par un traitement régulier, il est 
€ permis d'espérer une jugulatioii. s 

Contre l'élément catarrhal l'on associera le sulfure à l'iiellé- 
nîne; et contrel'élément spasmodique, au camphre brome. Dans 
le spasme glottique : l'iij'osciamine et le valérianate d'atropine ; 
— contre la difQcuIté de l'expectoration, le benzoale d'ammo- 
niaque; — et, enfin, contre l'insomnie et les accès nocturnes. Ton 
ponrra calmer l'enfant en lui donnant, au coucher, soit 2 à 3 gra- 
nules de cocaïne ou de chloral, suivant les cas ou suivant les 
besoins de l'allernance. 

Il est à noter que cette maladie est souvent excessivement re- 
belle, tantôt parce qu'elle n'a pas été attaquée à temps dès le 
début, tantôt parce qu'on n'a pas pris suffisamment les précau- 
tions indispensables mais difficiles àobserver; car il est très im- 
portant à la fois de faire vivre les enfants au grand air et de leur 
éviter des refroidissements. 
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Quoiqu'il en soit, avec le traitement dostmétrique, les quintes 
seront toujours modérées et très tolérables; le résultat final tou- 
jours favorable, et rarement la maladie se prolongera au-delà 
d'une trentaine de jours. 

Les complications n'arrivent guère que chez les enfants faibles 
et anémiés. On y remédiera, suivant les cas, par les hypophos- 
phitesde chaux (3 granules a^-ant chaque repas), par le phosphate 
de fer (mêmes doses), enfin, par la brucine ou l'hypophosphite 
de strychnine ( 1 granule deux à trois fois par jour). 

Parmi ces complications, les plus fréquentes sont la bronchite 
et la broncho-pneumonie, exlrcmement graves toutes les deux 
par suite de la faiblesse où se trouve l'innervation de l'appareil 
respiratoire. 

En résumé : ici encore est-il besoin de faire ressortir la pau- 
vreté de la médecine ti-adilîoiinclte ? Le seul fait de prévoir 
qu'après des mois de soufTi-ancc l'on aura besoin de faire quit- 
ter le toit paternel au petit malade, pour le guérir par le cliange- 
ment d'air, n'est-il pas plus éloquent que tout ce que nous pour- 
rions dire?... 



BROXCHITK AIGUK, BRONCHO-PNEUMONIE 
ET PNEUMONIE DE L'ENFANCE 

Si je disais que la bronchite aiguë est toujours une affection 
microbienne, soit qu'elle débute brusquement, soit qu'elle pro- 
vienne du coryza, j'aurais lair de vouloir métablir en novateur 
et faire ta leçon à la médecine classique. Mais qu'on se rassure. 
Ici c'est la médecine classique elle-même qui reconnaît le fait. 
Seulement chez elle le fait pathogénique reste sans conséquence, 
et n'exerce sur le traitement qu'une infiuence imperceptible. — 
En voici les preuves : 

tt II y a chez certains individus une vérilable prédisposition à 
« la bronchite aiguë. Quelle est la nature de cette variété de bron- 
« chite? S'agit-il d'une action mécanique du froid sur les voies 
<[ respiratoires supérieures '.' S'agit-il plutôt d'une localixation 
t infectieuse surles bronches, la trachée, elc, comme cela se voit 
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tt pour la pneumonie ? C'est vers cette interprétation que l'esprit 
« médical est porté à l'heure actuelle. » {Maimel Debove, p. 117 ,1.1.) 

Contre cette affection infectieuse, voici le traitement classique. 

« La forme légère ne réclame guère que le séjour à la cham- 
« bre dans une atmosphère chaude, et quelques boissons émol- 
« lieotes. 

t La forme intense doit être traitée. Pour la combattre, on 
« s'adresse aux révulsifs, aux vomitifs et aux narcotiques. — Chez 
m les enfants, administrez largement les vomitifs qui débarras- 
<i sent les bronches. Donnez un looch avec 10 centigr. de kermès 
« et 25 centigr. d'oxyde blanc d'antimoine. Choisissez comme 
u préparation opiacée la poudre de Dowerj faites appliquer des 
u bottes ouatées sinapisées et du coton iodé sur le thorax. Dans 
« la congestion bronchique : ventouses sèches. » 

Parmi ces respectables drogues que l'enfant prend ou ne prend 
pas, et parmi ces révulsifs qui surexcitent son système ner\'eux 
sans utilité bien démontrable, un seul médicament est vraiment 
eflicace, c'est l'ipéca, habituellement administré en sirop. 

II est infiniment probable que cette action de l'ipéca, jusqu'ici 
inexpliquée, provient de l'évacuation des sucs salivaires et buc- 
caux que les vomissements expulsent avec eux; et sous ce rap- 
port, il exerce aussi une influence favorable sur la fièvre, en 
diminuant dans l'organisme le chiffre des toxines. Mais, à tous 
ces points de vue, l'ipéca est déjà bien distancé. 

It est un autre médicament d'origine presque récente dont les 
effets curatifs lui sont de beaucoup supérieurs. C'est le nitrate de 
pilocarptne ou même le sîropdejaliornndi, dont j'ai déjà parlé 
dans un précédent article. 

Le nitrate de pilocarpine a ceci de précieux qu'étant absolu- 
ment insapide, il est toujours accepté, même par les enfants à la 
mamelle, surtout en granules. Ses bons eflets dans toutes les af- 
fections des voies respiratoires de l'enfance, sont toujours très 
remarquables, et quelquefois vraiment merveilleux. 

Son autre supériorité sur l'ipéca, c'est qu'on peut l'adminis- 
trera petites doses continues sans provoquer de vomissements et 
sans fatiguer les voies digestives. Après un premier vomissement 
qui du reste n'est pas indispensable, son action sialagogue et dia- 
phorétïque sufQt à continuer les effets curatifs et l'on n'a pas be- 
soin de recourir aux révulsifs. 
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Nous savons fous que lorsque la bronchite fébrile est de 
moyenne intensité, les vomitiTs et les narcotiques peuvent suffire 
k la guérison. Mais si la bronchite s'acccompagne de fièvre in- 
tense, si elle change de caractère, si «t l'agent virulent se trans- 
a portant dans le poumon soit par voie de continuité, soit par 
s voie sanguine, vient à y pulluler, et de là se répandant dans le 
t torrent circulatoire, donne lieu aux symptômes et aux lésions 
c d'une infection générale b sous forme de broncho-pneumonie 
ou de bronchite capillaire, que fera l'adepte de la médecine clas- 
sique ? A quels autres médicaments s'adrcssera-t-U ? 

Ces médicaments sont au nombre de quatre ; l'alcool cam- 
phré, comme stimulant; l'acétate d'ammoniaque, l'éther et la 
caféine, contre le collapsus. Maïs pour ne pas être suspecté de 
partialité, je vais citer textuellement. Le sujet en vautla peine, ne 
serait-ce qu'à titre de renseignement. 

« Le traitement classique repose surtout sur l'emploi des ré- 
« valsifs, des vomiHfs et des calmants. Les saignées et les ventou- 
« ses scarifiées sont abandonnées à juste titre. Les vomitîk répé- 
a tés au besoin sont d'un grand secours contre la congestion et 
a. contre l'obstruction des bronches par des mucosités. 

a L'ipéca devra être préléré au tartre stibié trop déprimant. 
a Les potions à la belladone, à l'alcoolature d'aconit, à l'eau de 
a laurier- cerise, et même les opiacés chez l'adulte, sont souvent 
a administrés en,vue de calmer la toux, la dyspnée et l'agitation. 
I On ferait mieux sans doale de s'en abstenir (c'est nous qui sou- 
<i lignons), de même que des expectorants antimoniaiix. 

Le manuel continue : 

— « Le plus souvent, au Heu de viser la lésion locale sur la- 
a quelle on a peu d'action, le but qu'on aura à poursuivre sera 
a de soutenir les forces du malade; de combattre l'adynamie, la 
« torpeur qui survient si fréquemment, Avec une alimentation 
a légère, mais substantielle, par le lait, les jus de viande, les 
a jaunes d'œufs, les bouillons, l'on aura recours aux toniques et 
a aux stimulants. Ualcool qui répond à des indications multiples 
a est un des médicaments les plus utiles à employer. Vins forts; 
« potion de Todd, grogs; 40 gr. de rhum ou de cognac, chez un 
a enfant de 3 ans; 80 gr. chez un enfant de 6 ans sont des doses 
a qui n'ont rien d'exagéré. Contre le collapsus : acétate d'ammo- 
« Iliaque, éther en potions ou en injection hypodermique, caféme.» 
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Eiilin, M. Darrier, auteur de cet article, mentionne les bains 
froids (en commençant par 28o) usités à l'étranger et récemment 
préconisés par le D' HutJnel I ! ! I 

Contre la bronchite capillaire, le traitement classique con- 
seillé est absolument le mi^mc. 

Eh bien ! n'en déplaise aux auteurs du Manuel Deboue, je 
trouve qu'en face d'une broncho-pneumonie infantile, où la tem- 
pérature est à 40°, le pouls à 150 p. ; où il y a de l'agitation et de 
l'anxiété alternant avec l'abattement et la somnolence ainsi 
qu'avec la gène respiratoire et circulatoire dans les deux pou- 
mons: dans ces broncho-pneumonies enfin, où la mortalité clas- 
sique est encore des 3/4 d'après le D' Roger, le traitement clas- 
sique que je viens de transcrire serait bien insuffisant. Il ne com- 
bat suffisamment ni l'intoxication microbiqueni l'élément fébrile. 
L elher sulfurique en injection sous-ciilancc, que Ion priiconise 
comme une panacée, est-il autre cliose qu'un exlincleur des 
globules rouges du sang ? Et à ce titre est-il donc si recomman- 
dable ? 

Sans doute le cognac et le rhum ne sont pas des antiseptiques 
à dédaigner ; mais combien leur action est inférieure à celle de 
Tacide phénique ou de lacide Ihimique qu'on peut leur associer 
et administrer eu boisson diffusible en y ajoutant de l'acétate 
d'ammoniaque ! 

Combien le traitement dosimétrique est autrement puissant et 
commode, surtout chez les enfants auxquels il est si difficile 
de faire prendre des remèdes tant soit peu désagréables ou volu- 
mineux. 

Si, après l'administration de la pilocarpine, la nature infectieuse 
de la maladie reste apparente, c'est le sulfliydral qu'il convient 
d'administrer, 1 granule tous les 1,4 d'heure. 

En neutralisant la cause morbifiquc, le ' sulfliydral est le 
meilleur défervescent. Son élimination par la muqueuse bron- 
chique favorise la liquéractioii des exsudats, ce qui eu fait un 
excellent expectorant. 

Si, nonobstant l'action du sulfure, la fièvre reste intense, Ton 
pourra recourir à la trinitc alcaloïdîque défervescentc : aconilinc, 
digi/fl//nc, brKcine (ou arséniate de strychnine), 1/2 granule toutes 
les 1/2 heures, suivant l'âge el suivant les besoins. 

L'action du nitrate de pilocarpine qu'on peut donner même 
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Rux eurants ù la mamelle, à In dose d'un 1/2 granule lotîtes les 
1/2 heures, n'est pas du tout antagoniste de celle de racoiiiline et 
de la trînilé défervescente. Bien au contraire, ainsi que dous 
l'avons observé très souvent, les deux actions se combinent très 
bien ensemble. Mais la pilocarpine. présente ceci de bien parti- 
culier, qu'elle rétablit la perméabilité respiratoire bien plus vite 
que n'importe quelle médication, et surtout bien plus vite que les 
vôsicatoires. 

Lorsque,aprèsavoir modéré la fièvre, il reste de l'intermitlence, 
l'on pourra y remédier par !'hydro-ferro-cyanale de quinine (1 à 
3 granules toutes les 2 heures). 

Lorsque la tou\ est très fréquente et fatigue le petit malade 
sans profil, il sera utile d'y remédier par quelques doses de 
codéine (1 à 2 grauules par heure suivant les âges). 

La convalesvence a besoin d'être suivie avec le plus grand 
soin. Les rechutes sont faciles et d'autant plus fréquentes que le 
malade a été plus abattu. Dans ces conditions, l'on ne doit rien 
négliger pour aider l'organisme dans son travail de réparation. 
C'est chose facile avec la Dosimélrîe- où toutes les indications, 
même les plus minimes, sont aisées à remplir ! 



PNEUMONIE CATARRHALE DE L'ENFANCE 

Aujourd'hui que la pathogénïe pneumonique est définitivement 
établie et incontestée, toute dissertation rétrospective sur les 
théories ou les traitements des anciens maîtres et spécialistes, tels 
que Trousseau, Bouchul, etc., etc., seraient inutiles et oiseuses, 
aussi bien au point de vue du traitement que des véritables inves- 
tigations. Leurs théories ne reposaient que sur des hypothèses, 
alors que les nôtres se basent sur des faits positifs. 

Etant données les notions actuelles, il s'agit avant tout de 
prévenir ou de neutraliser l'influence funeste du pneamocoqae. 

Action préventive lorsque l'afTecttonest à sa période commen- 
çante. Action atténuante ou antifébrile lorsque l'intervention 
médicale ne s'exerce qu'après l'invasion et la période d'état de la 
maladie. 
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Qu'importe que chez les enfants la pneumonie soit presque 
toujours alvéolaire et rarement interstitielle comme chez les 
adultes ? Qu'elle n'aOecle que des lobules disséminés, et que chez 
eux les phénomènes d'bépatisatton pulmonaire soient beaucoup 
moindres ? Qu'importe que l'invasion y soit moins aiguë et plus 
insidieuse ? 

Tout cela ne change en rien ni la pathogénie microbique, ni 
les indications. 

Ces indications sont formelles, bien qu'elles aient été négligées 
jusqu'il ce jour. Et il faut bien espérer qu'ici encore le raisonne- 
ment et les faits finiront par triompher de la routîue. 

La premiêra de ces indications, celle d'expulser les microbes 
sublinguaux au moyen de jaborandi ou mieux encore de la pUo- 
carpine en granules est aïséeà réaliser, ce& granules étant, je l'ai 
dit, insapides et acceptés même par les enfants il la mamelle. Or, 
c'est ici le cas de dire : Sublalà causa toUitur effeclus.. 

La seconde indication, celle d'atténuer et de juguler la flèvre, 
résultat pour lequel la médecine classique est impuissante, est 
non moins facile à remplir avec les granules alcaloîdîques et la 
méthode dosimétrique. 

Que nos sommités médicales l'admettent ou ne l'admettent 
pas, le lait n'en existe pas moins. Si elles ne veulent pas l'examiner 
et le constater, tant pis pour elles ! 

Il n'en résulte qu'une seule chose : c'est qu'en présence d'un 
pneumonique en proie à une fièvre violente, l'intervention du 
très savant conclave académique, appelé tout entier en consul- 
tation, serait inOniment moins efficace que celle du plus modeste 
des médecins dosimètres. 

Le fait est assurément anormal ; mais il est positif. 
Chez les enfants comme chez les adultes, il est facile d'annihiler 
ou de mitiger les elfels congestionnants de la fièvre au moyen de 
la trinité dosimétrique 5 laquelle l'on pourra, dans bien des cas, 
ajouter les granules d'hydro-ferro-cyanate de quinine. 

Chez les tout petits enfants, l'on pourra remplacer la strychnine 
par la brucine ; mais l'une comme l'autre sont ordinairement 
très utiles pour soutenir ce que Bouchai appelait moiaa oitalis 
local, c'est-à-dire la tonicité des bronches et des alvéoles pulmo- 
naires. 

Jusqu'il ce jour, comme l'on ne pouvait combattre cnicr.cement 
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ni la cause efficiente de la conge&lïon pulmonaire, ni le moure- 
nient fébrile, c'est à coup de révolsirs et de vtjsicaloires que nos 
prédécesseurs cherchaient k diminuer l'engoi^emeut alvéolaii-e, 
l'épaississement du luucus bronchique et ce qu'ils appelaient la 
coction des humeurs. 

Mais, aujourd'luii, en présence des moyens puissants que 
possède la thérapeutique, une telle pratique, toujoui's très pénible 
pour le malade, doit être abandonnée. En continuant de tels 
errements, la médecine fait preuve d'nne ignorance fâcheuse, en 
tous points regrettable. 

Désormais, tous ces révulsifs, objets de torture pour les 
enfants, mais parfaitement inefficaces, devront faire place aux 
évacuants sali vaires et bronchiques (pilocarpine et émélîne), ainsi 
qu'aux granules défervescents. Parmi ces derniers, l'on se gardera 
de négliger la brucine et la strychnine, éminemment utiles pour 
soutenir l'intégrité do mouvement respiratoire, et empêcher 
l'engorgement des canaux bronchiques d'autant plus prédisposes 
à cette obstruction qu'ils sont plus étroits. 

Ici, la médication sera d'autant plus facile amener à bon port, 
que les enfants, même les plus indociles, acceptent très bien les 
petits granules dosimétrïques ; et le médecin n'ayant plus de 
torture à leur infliger, sera toujours le bienvenu, au lieu d'être 
pour eux un objet d'effroi. 



PNEUMONIE DES ADULTES 
(pneumonie lobaire aigle) 

Patliogéiilc Et indications précises dc\p:iitions des pneumocoque». — Déeoa- 
verte du spédriquc de la pneumonie. — Traitemniit comp;iratif des deux 
thérapeutiques : vuleaire et atcololdique. — Innociuti future et absolue de 
)b pneumonie, grâce à la pilocarpine et ù la triade dosimétrique. 

La pneumonie est, parmi toutes les maladies, celle qui devrait 
avoir le plus bénéficié des progrès et découvertes de la microgra- 
phie. — En effet, grâce au microscope, sa pathogénie est aujour- 
d'hui des plus simples. 

Ainsi que l'expose très clairement le nouveau Mamicl île 
Médecine (Debove et Achaidj : « Il ncxisle qu'une cause constante 
a et unique de la pneumonie lobaire : c'est la puUulation, au sein 



dbyGOOglC 



PMEUUONIB DES ADULTES I3B 

« du parenchyme pulmonaire, d'un germe contage spécifique 

< actaellement bien conna, le pneumocoque, dont l'un dea 
a caractères est la virulence éphémère. Après septit huit jours, en 

V effet, sauf transplantation ou réînoculation, on la voit dispa- 

< raître complètement. Elle ne résiste pas à une température de 
f 42 degrés ] mais elle résiste à la dessication. 

n La salive des pneumoniques, habituellement chargée de 

< pneumocoques, présente dans sa virulence de curieuses 
« variations. Très accentuée dans la période fébrile tïe toute pneu- 
a monie, elle tombe brusquement après la crise, et reste nulle 
« pendant quinze à vingt jours, pour renaître ensuite, mais 
a moindre, dans le cours de la maladie. — Le pneumocoque 
a paraît donc être l'origine de la maladie. 

< Tout l'acte morbide peut se borner à sa puUulatïon dans les 
u alvéoles pulmonaires; mais il ne reste pas toujours cantonné b 
<i ce premier degré, et on le voit parfois, soit par puUutation 
c directe, soit par infection sanguine, contaminer les grandes 
d cavités séreuses et quelques organes éloignés, donnant ainsi 
a naissance ^ la plupart des complications de la pneumonie qui 

V ne sont souvent que les localisations diffuses du contact 
a primitif. Les accidents plus ou moins multiples ou graves 
a imprimant à la maladie des allures et un pronostic spéciaux, 
« lui ont valu répithète d'infectante. » 

Telle est la pathogénie actuelle éclairant d'un jour nouveau 
les indications et le traitement, et notamment une indication 
d'une importance primordiale que tous les auteurs et clinitiens 
ont laissée dans l'ombre. 

Il est d'abord évident que le danger de la pneumonie provient 
uniquement de la violence plus ou moins accentuée de la fièvre 
dans la durée septennale ou octonale, ainsi que des complications 
et localisations qu'elle peut occasionner, et qu'elle occasionne 
journellement sous les yeux du médecin impuissant. 

Mais cette impuissance n'existe que pour la médecine galéni- 
que, qu'on pourrait appeler la médecine des retardataires, bien 
qu'elle compte encore à sa tête la plupart des médecins qualifiés 
par le vulgaire de princes de la science. 

Cette impuissance n'existe pas pour l'alcaloido-tltérapte dosi- 
métrique. Aussi, l'ancien Répertoire uniuerse/fourmille-l-il d'ob- 
ser\'ations de pneumonies, de broncho et pleuro-pneumonies 



dbyGOOglC 



140 LES DEUX THÉRAPIES CLASSIQUE ET DOSIMÉTBIQUE 

rapidement guéries par les granules antifébriles dosimétriques. 

Sur cet objet, si je voulais citer des preuves, je n'aurais qoe 
l'embarras du choix. Mais ce serait là une chose superflue, du 
moment qu'il est avéré qu'il est possible de juguler ou de modérer 
l'élément fébrile par la thérapie dosiniétrique, et que la preuve 
piïremptoire peut en être donnée à chaque instant. 

En outre de cette indication antifébrile, il en est uae autre 
non moins importante, à laquelle personne n'a songé jusqu'à ce 
jour et qui peut être aisément remplie : c'est celle d'expulser le 
pneumocoque sublingual et salivaîre avant qu'il ait pu se localiser 
dans les poumons. 

Du moment qu'il est bien établi que c'est par le mucus buccal 
et salîvaire que se propage le pneumocoque, et que la fièvre est 
d'autant plus violente que ces germes microbiques sont plus 
abondants, il est clair qu'en expulsant des flots de ce mucus buc- 
cal l'on doit pouvoir atténuer et même juguler \a pneumonie en 
s'y prenant à temps. Or, c'est là une indication que remplit admi- 
rablement le jaborandi ainsi que son alcaloide, puisque, au dire 
de Glaber, cette expulsion salivaîre peut aller jusqu'à un litre. 

Depuis longtemps les faits sont venus conlirmercette déduc- 
tion. Une expérience très précise, quoique due au hasard, m'a 
démontré dans de nombreux cas de pneumonie que cette action 
de la pilocarpine était souveraine, employée dès les débuts. 

Les premières de ces obser^-ations remontent à 1878, c'esl-à- 
dirc cinq ou six ans avant les découvertes définitives du pneumo- 
coque et de son siège initial. 

Cependant, cette efQcacîté presque immédiate constatée plu- 
sieurs fois, et que j'attribuais à l'abondance de la sudation, 
m'avait tellement frappé que, bien que ne m'en expliquant pas 
clairement le mécanisme, j'en fis l'objet d'une communication à 
l'Académie des sciences. 

L'effet n'en fut pas entièrement perdu, puisque L. Figuier ie 
consigna dans son Année scientifique de 1883, pages 384 et 385. 

Néanmoins, je vois, en parcourant le Manuel [Debove et 
Achard), pour le traitement de la pneumonie, de même que celui 
de Dieulafoy, tous les deux très récents, que l'emploi de la pilo- 
carpine ou du jaborandi n'y figurent en aucune façon, bien que 
leur indication soit ici des plus précises depuis qu'on connaît le 
siège spécial du microbe pneumonique. 
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Qiic penser d*unc telle omission de la part d'auteurs et de 
clinitiens aussi distingués? 

Elle est sans doute provenue de ce que le jabornndi et la pilo- 
carpine, quoique introduits et usilcs en France depuis plus de 
vingt ans, n'ont pas encore conquis dans la thérapeutique l'iin- 
porlancc hors lif^ne qui leurest due. 

Voici, d'après le Manuel Debore, quel est le traitement préco- 
nisé pnr la médecine traditionnelle. 

Aprèsavoirexposé en quelques traits l'ancienne thérapeutique^ 
Tau leur (D'Saillard) ajoute : «A l'heure actuelle, la nature intin:e 

• de la maladie nous est connue, et de celte notion précise est né 
« un grand apaisement. Les tentatives faites en vue de combattre 
a l'agent pathogène au sein même de l'économie sont demeurées 
H jusqu'ici stériles. // n'existe donc pas de médication spécifique 

* de la pneumonie. Aucune méthode n'est capable d'interrompre 
X l'évolution naturelle du pneumocoque (Erreur profonde, comme 
« nous venons de l'exposer.), et notre rôle doit se borner à sur- 
it veiller les réactions qu'il provoque sur l'organisme dans leurs 
« localisations variées et à lescoml;aUrc dnus la mesure de nos 
H moyens. Nous savons que les jours de ce germe sont comptés: 
« nous devons pincer le malade dans les conditions dynamiques 
« les meilleures pour qu'il sorte vainqueur de cet assaut monien- 
« tané. Ainsi donc, traitement purement symplomalique, et par 
« suite variable, suivant les formes cliniques de la maladie. 
(( Voyons d'abord ce qu'il convient de penser des remèdes tradî- 
■ tionnels.» 

Aniiphlogistiques. — L'auteur ne les admet, et d'une façon 
modérée, que chez des sujets « jeunes et vigoureux atteints de 
léùons initiales congestives et étendues >. 

Le tartre stibié lui parait avoir plus d'inconvénients que 
d'avantages. — Il n'admet que le kermès minéral comme nau- 
séeux et expectorant. — Quant ii l'îpéca, il n'a d'indication que 
f dans la pneumonie bilieuse >. 

Réutdsifs. — «Le tourment réel causé par le vésicatoire, joint 
à son action irritante sur le filtre rénal déjà louché par le pneu- 
mocoque, lui a fait des ennemis déclarés. » (A notre avis, ils ne 
seront jamais assez nombreux.) 
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Antipgrétiqaei. — < Très rationnel dans la pneumonie, l'usage 
des antipyrétiques est aussi fondé actaellemeot sur les vertus 
c aniîmicrobîennes qui leur sont théoriquement attribuées. Dans 
a cet ordre, le sulfate île quinine csl un des agents le plus souvent 
(( prescrits. A dose moyenne (0 gr. J3à 1 gr.| il n'abaisse pas sen- 
te siblement la température. Il n'est réellement antipyrétique 
( qu'à doses massives (I gr. 50, 2gr. et 3 gr.), c'est-à-dire dans 
« des conditions non toujours inoffensives. — Il ea est de même 
« de la digitale qui n'agit dans la pneumonie qu'à des doses mal 
11 supportées et périlleuses. — La vératrine est d'un maniement 
a encore plus dangereux. 

« L'antipyrine, lorsqu'elle est bien supportée, procure un réel 
■ soulagement, Toutefois l'on devra se méfier de son action 
« d'arrêt sur l'émonction rénale. 

( L'alcool est l'élément fondamental de la médication tonique, 
a il soutient les forces du malade et modère, en même temps, la 
ti température. Enfin, aux formes adynamiques avec tendance 
< au collapsus, s'adressent l'éllier et la caféine qui, en injections 
(' hypodermiques, ont sur le système nerveux une action des 
Il plus énergiques, » etc. (1). 

TRAITEMENT DOSniÉTRIQUE 

Il est facile de voir, par cet exposé, et nous l'avons transcrit 
dans ce seul but, que ce qui manque encore le plus à la médecine 
traditionnelle c'est un agent antipyrétique înollensif, d'un emploi 
facile et possédant une valeur réelle. 

Au lieu d'employer sans succès, et avec des chances nocives, 
le sulfate de quinine à doses toxiques, ne serait-il pas plus simple 
à cesauteursd'expérimenter et déconseiller /a /riadeo/ca/oïdique: 
aconitine amorphe, digitaline et arséuînte de strychnine en gra- 
nules de demi-milligramme, donnés toutes les demi-heures jus- 
quà effet obtenu? 

Ce moyen n'est pas une nouveauté et a fait ses preuves dans 
des milliers de cas. Pourquoi ne pas l'expérimenter? Altendra- 
t-on pour cela que ce soit le public qui, enfin éclairé, le réclame à 
cor et à cri? 

Avec cette vieille médecine galénique, dépourvue d'agent 

(1) Manuel de Médecine Dcbovc et Actanrd, t. I, p. 239. 
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«Dlipyrétique, la pneumonie offre toujours une gravité iiicotites- 
lable, el les complications, compagnes inséparables de la fièvre, 
y sont aussi perfides que fréquentes. Aussi la mortalité pneumo- 
ntque est-elle encore considérable. Elle augmente avec l'âge, si 
bien que, pour des adultes de 60 ans, le Manuel avoue une mor- 
talité delcinqnanle pour cent! Ce n'est pas rien, comme on le voit. 

Avec l'emploi de la pilocarpineet de la triade alcaloîdique, la 
mortalité est nulle, et la maladie devenue 1res bénigne est par 
conséquent exempte de complications. 

Les circonstances qui m'ont mis, il y a dix-sept ans, sur la 
voie de l'efflcacité sans pareille du jaborandi et de la pilocarpîne, 
sont assez singulières et assez intéressantes pour mériter d'être 
racontées. — Vers le milieu de novembre 1878, à Valence, à six 
heures du soir, J'allais me mettre à table lorsque arriva chez moi 
tout essoufflé M Irleman, adjudant au 6* d'artillerie (1). J'ai mon 
Gis, me dit-il, qui vient de m'arriver du lycée tout haletant ; il ne 
peut plus respirer, il étouffe et je crois qu'il a le croup, j'accourus 
avec lui, et commençant par examiner la gorge, Je n'y trouvai 
rien d'anormal. Il n'en était pas de mémo du côté de l'appareil 
respiratoire L'enfant, âgé de 14 ans, avait une fluxion de poitrine 
double et générale, et ne respirait quepar une surface très petite 
â la partie inférieure, de sorle qu'il commençait à suffoquer et à 
s'asphyxier, 

C'était un cas de la plus extrême gravité, cas mortel par les 
traitements ordinaires, et je ne le cachai pas au père. 

Me rappelant que la pneumonie perd de suite de sa gravité 
dès que le malade est mis et maintenu dans une forte transpira- 
tion, je songeai au jaborandi, et, ayant eu la chance d'en trouver 
de suite, j'en administrai une bonne dose à mon jeune malade. Il 
était environ sept heures et demie du soir. Après le crachotement 
habituel et la sudation, une amélioration notable s'élant déjà 
produite, vers les neuf heures du soir je fis prendre moi-même 
une seconde dose el enfin, vers les onze heures du soir, une troi- 
sième. 

Le crachottement salivaire et la sudation furent énormes; 
mais, à mon grand étonnement, mon malade était sauvé. A partir 
de 10 heures du soir, la respiration se faisait déjà dans presque 
toute l'étendue des deux poumons. 

(1} 11 est aujourd'hui, m'a-t-on dit, capltiliu d'irtUlerle. 
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Le reste de la nuit fut tranquille et le malade reposa d'un bon 
Eommeil. 

Le lendemain, il y eut bien, ainsi que je l'avais pré^-u, un petit 
retour fluxionnaire sur quelques points isolés ; mais ce retour, qui 
ne s'accompagnait que d'une fièvre ti-ès minime, fut sans gravité 
et disparut proinptement par de légers révulsifs. De sorte que le 
petit homme fut sur pied au bout de trois jours. 

— Depuis lors, j'ai eu de nombreuses occasions d'employer, 
dans des cas de pneumonies, soit le jaborandl, soît la pilocar- 
pine, et j'en ai toujours obtenu les plus heureux résultats. 

Les feuilles et folioles de jaborandi s'emploient à la dose de 
4 à 5 grammes pour deux grandes tasses d'eau. La généralité des 
médecins lui préfèrent aujourd'hui son alcaloïde, le nitrate de 
pilocârpine, dont la dose moyenne est de 20 milligrammes ou 
' granules pris par l'estomac, et 12 miligrammes en injection sous- 
cutanées. — Par l'estomac, comme c'est l'effet d'expulsion qu'il ■ 
s'agit d'obtenir, il sera préférable de donner la pilocârpine en 
deux fois, à cinq minutes d'intervalle, afin d'obtenir une expulsion 
exempte de vomissement. 

Ainsi le traitement dosimétrique est très simple, et i! n'y aurait 
rien h prévoir au chapitre des localisations et conq)Ucalions si 
le médecin était toujours appelé à temps. Mais il peut arriver 
que, par suite de circonstances exceptionnelles, le malade ne 
puisse obtenir des soins médicaux qu'au bout de quatre, cinq 
ou six jours, alors que des localisations congestives se sont 
produites. 

En pareil cas, ta thérapie alcaloïdique, quoique infiniment 
moins puissante qu'au début, pourra encore fournir des armes 
bien supérieures à celles du galénisme. 

Ainsi, contre la fièvre dyspncique l'on peut employer avec 
profit l'aconitine associée à rarsénlate de strychnine et à la pilo- 
cârpine. 

Il va sans dire que tous les toniques vineux el alcooliques de 
bon goût sont de circonstance. 

Contre les symptômes infectieux l'on s'adressera au sulfure de 
calcium, associé à riielléuine et i"! la strychnine. 

Lorsque, avec le catarrhe intestinal, il y a lieu d'évacuer les 
pncumocoques,lesedlUzCh.Chanteaud, il dose laxative régulière, 
pourra rendre des services signalés. 
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La toux pourra être combattue par le sel de Grégory associé 
aux granules d'iodorormc à un milligi'aniiDe. 

Enfin, comme médicaments expectorants, Von peut s'adresser 
à l'éniétine. au kermès, à l'arséniatc d'anlimoine et à la pilocar- 
pine, dont l'intervention à petites doses est utile dans tout le cours 
du traitement de la pneumonie, même loi^squ'elle est passée à l'état 
chronique. 



DE LA PRÉSERVATION 
ET DU TRAITEMENT DOSIMÉTBIQUE 

DE LA PHTISIE PULMONAIRE 



[. PatliogL'nie de la tuberculose et de la fièvre. — II. Pu[ssancc hors ligne de 
la thérapie alcaloldlquc nntiHbrile. — III. Jugulatiou possible do la lièvre 
vespérale. — IV. SfTets et résultats des principaux modcii de traitement. — 
V. AvanlaRes des granules alcaloïdiques et deux lacunes de la médecine val- 
galre. — VI, Consldérattons gcnfralcs et coucUision. 



Bien qu'au point de vue thérapeutique la découverte du ba- 
cille pathogénique n'ait pas produit les superbes résultats qu'on 
en attendait, on ne saurait nier cependant que cette découverte 
n'ait réalisé de notables progrés. 

Depuis longtemps déjà, pour nombre de médecins, la conta- 
giosité de la phtisie ne faisait pas l'ombre d'un doute. En Espagne, 
de même qu'en Italie, c'était comme une croyance traditionnelle; 
et de son temps déjà l'anatomiste Morgagni, à Bologne, s'abstenait 
d'ouvrir les cadavres des phtisiques. 

En France et surtout à Paris, les cas de contagion ont dû éd'e 
cutrémcment rares, car des auteui's très recommandabics, tels 
que Pidoux, Peter, Ferrand, les ont niés formellement. 

Aujourd'hui, la contagiosité a été établie sur un si grand nom- 
bre de faits qu'elle n'est plus mise en doute par personne. 

Or, au point de vue de la préservation, la transmission mor- 
bide de l'homme à l'homme par la cohabitation intime ou par la 

10 p. 



dbyGOOglC 



146 LES DEUX THÉRAPIES CLASSIQUE ET DOSIHÈTBIQUE 

poussière des crachats, de plus en plus connue du public, De peut 
manquer de restreindre le nombre des cas. 

11 en est de même de cette transmission morbide de l'animal à 
l'homme par le lait des vaches phtisiques, attendu que nul n'est 
astreint à boire du lait qui n'ait pas été bouilli, et que le danger 
du'lait bourru commence à être généi-alcment connu. 

Cependant les cas de phtisie de cette provenance sont loin 
d'être rares, et ce sont les plus meurtriers ; car, une fois entrées 
et installées dans l'organisme, les colonies bacillaires ne rétro- 
cèdent plus. Elles mettent plus ou moins d'intervalle dans leurs 
poussées intermittentes, mais l'issue est à peu près fatale. 

Mais si le médecin est le plus souvent impuissant contre les 
phtisies bacillaires de cause externe qu'il ne constate que lorsque 
le mal est déjà en pleine évolution, il n'en est pas de même des 
phtisies de cause idiopatliique qui sont les plus communes et dont 
on peut surveiller et empêcher l'évolution. 

Soit que cette phtiûe commençante se révèle chez un adoles- 
cent, soit qu'elle se produise chez une personne d'âge plus mùr, 
qu'elle se développe par suite de misère physiologique, par suite 
d'insufdsance de l'hématose, par suite de prédispositions hérédi- 
taires ou par suite de chagrins, le mode physiologique d'évolution 
est toujours le même. 

Pour mieux le faire comprendre, nous allons d'abord prendre 
comme exemple l'influence des chagrins, l'une des causes les plus 
fréquentes et les plus puissantes de la phtisie. 

La façon dont les chagrins peuvent influencer et compromettre 
l'intégrité des poumons nous a été suggérée par un passage des 
œuvres de Bichat, relatif aux bronchites ou bronchorées des vieil- 
lards, et n'a rien de malaisé à comprendre. 

Ce que les chagrins provoquent d'abord sur le système ner- 
veux et sur les actes physiologiques, c'est une action de retrait 
qui, en fermant les pores de la peau, occasionne une sorte d'amoia- 
drissement de la vitalité et de la personnalité. 

II se produit, en pareil cas, une répercussion du deliors vers 
le dedans par les matières gazeuses éliminables qui, ne trouvant 
paa à s'exhaler comme d'hahîtude par l'émonctoire cutané, en- 
combrent le système veineux ainsi que le foie, toujours engorgé 
et volumineux dans les phtisies commençantes. 

Cette action de retrait est le contraire de celle produite par la 
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joie, qui porte à son summum les mouvements d'e:tpansion et de 
rayonnement physiologique entraînant rcxlmblion cliniinatricc 
normale qui assure la santé. 

Les chagrins, en fermant les pores de la peau, produisent (intis 
la circulation snnguinc une inclusion de toutes les maltèrcsexcrc- 
mcntitiellescufanécs qui, ayant une tendance invincible ul'cliini- 
nation et ne trouvant d'autres portes de sortie, pour les parties 
gazeuses tant au moins, que celle des bronches pulmonaires, 
s'éliminent par cette voie où, à la longue, elles apportent la désor- 
ganisation. 

C'est là tout le secret de la pathogénie, tuberculeuse idiopathique. 
C'est aussi par un mécanisme d'autoseplîcémleîipeu près iden- 
tique que se produisent les bronchites survenant dans les 
dernières périodes de la fiè\Te typhoïde, de la rougeole et de la 
scarlatine, et qui dégénèrent si souvent en phtisie tuberculeuse. 

Cette explication patliogénique, qu'à notre connaissance aucun 
auteur n'a encore indiquée, a une importance thérapeulitiue très 
grande, car, ainsi que nous le verrons plus loin, il est bien des 
cas où elle donne la clé de modilïcalions spéciales à apporter an 
traitement. 

Ce mode de pathogênie s'applique également aux phtisies 
communes survenant insidieusement, d'une laçon lente et insen- 
sible, sans autre cause appréciable qu'une ccHislîlulion défec- 
tueuse, héréditaire oa acquise. 

Comme toujours, c'est par l'acte de désassimilation et par ses 
produits septiques que se génère l'infection alvéolaire qui aboutit 
à la formation du tubercule. 

Chez l'individu sainement constitué, cette désassimilation 
incessante (qui correspond à l'acte de l'assimilation) portant sur 
dus molécules saines, ne donne naissance qu'à des gaz normaux, 
tandis qu'il n'en est plus de même dans les cas d'anormalité 
constitutionnelle ou de misère physiologique. Ici la désassimila- 
tion s'effectuant sur des molécules morbifiques dénuées de vitalité 
amène dans le cercle fermé de vaisseaux sanguins la formation de 
gaz neutralisant l'action de l'osygiïne respiratoire, altérant le 
plasma et déprimant les globules au point de déterminer un état 
fébrile latent tout spécial, provoquant d'abord peu de chaleur, et 
qui n'apparaît qu'à la fin de la journée, période pendant 
laquelle s'effectue surtout le mouTemciit de nutrilion et de dénu- 
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trition. Ces gaz anormaux n'ayant comme principale porte de 
sortie que les alvéoles bronchiques, il serait vraiment extraordi- 
naire que dans ce contact perpétuel ils n'y provoquent pas une 
irritation continue qui, par suite de ta nature même de ces tissus, 
doit présenter des caractères pyoîques tout spéciaux. 

Cette filiation par autosepticémie que nous avons exposée en 
1881 dans un mémoire ù l'Académie de Médecine, et qui se trouve 
mentionnée dans l'annuaire scientifique de Louis Figuier, année 
1883, p. 353, présente l'avantage d'être en concordanceexplicative 
avec les faits cliniques. 

Ainsi, elle peut indiquer d'avance les caractères divers que 
présentera la phtisie suivant qu'elle procédera d'une conslitutiou 
simplement étiolée, ou bien d'une constitution arthritique, her- 
pétique ou bien scrofuleuse. 

Dans la phtisie diabétique, dans celle de nature arthrltiqtie, 
c'est toujours par un procédé absolument semblable que la tuber- 
culose arrive il se produire. Mais quelle que soit la cause pre- 
mière qui provoque la formation des g.iz anormaux et de la 
lésion première des alvéoles bronchiques, celte lésion a toujours 
pour conséquence première de leur imprimer une sensibilité et 
une susceptibilité extrêmes au contact de l'air froid. 

Lorsque la fièvre vespérale se produit, c'est qu'il y a déjà in- 
fection de l'organisme ; et cette lièvre, à ce moment-là, bien loin 
d'être consécutive à une lésion organique du poumon, ainsi que 
l'ont prétendu, tout à fait a priori et sans nulles preuves, Hérard 
et Cornil (1), précède au contraire, plus ou moins longtemps, 
l'éclosion du tubercule dont elle accélère plus tard l'évolution.... 



Il peut se faire que le granule bacillaire soit déjà formé lorsque 
la fièvre vespérale débute ; mais il peut arriver aussi (et c'est un 
cas très fréquent) qu'il ne le soit pas ; alors, en arrêtant de suite 
le processus fébrile, on arrête en môme temps le développement 
de la phtisie et on peut obtenir une guérîson absolue. 

Or, c'est ici que la thérapie dosiméirique peut faire preuve 

(1) La Phtisie pulmonain, 1 vol. in-S". 
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d'une supériorilé hors ligne sur la médecine traditionnelle, car, 
avec les granules défervescents, elle a le pouvoir d'arrêter très 
vite cet état fébrile, alors que la médecine tradilionnelle ne dis- 
pose d'aucun moyen. 

En voici, entre plusieurs autres, un exemple frappant : Il y a 
CDVÎron cinq ans, le 2 avril 1890, je voyais arriver en mon cabinet 
un jeune homme de 26 ans, M. Charles V..., célibataire, employé 
de commerce dans la soierie, qui ne s'était aperçu que depuis 
quelques jours de l'élatgrave de maladie dans lequel il se trouvait. 

Tant qu'il n'avait eu que la respiration courte, suivant son 
expression, et un peu d'essoufflement pour aller de son domicile, 
place des Cordeliers, k son magasin, rue du GriObn, il ne s'était 
pas considéré comme bien malade. Car il ne tousse pas habituel- 
lement ; la toux ne survient que lorsqu'il veut faire effort pour 
marcher vite, ou pour monter un escalier. Mais depuis quelques 
jours qu'il a perdu son appétit habituel et que ses nuits sont 
devenues moins bonnes, il a rétléclii sur son état et s'est aperçu 
qu'il avait un petit mouvement de chaleur et de fièvre qui lui 
revenait tous les jours après la sortie de son travail. 

Il n'y a pas en, me dit-il, de poitrinaires dans sa famille, mais 
il n'a jamais été très robuste et a été réformé à la conscription 
pour hernie inguinale. Son tempérament iymphatîco-nen.eu\ et 
l'ensemble de sa personne n'indiquent pas une forte somme de 
résistance. 

A l'auscultation, je trouve une absence du murmure respira- 
toire et de la congestion alvéolaire au sommet des deux poumons, 
mais un peu plus prononcée à droite qu'à gauche. Sans attendre 
davantage, je m'empresse de révéler à ce client le danger qu'd 
court, et l'urgence qu'il y a à employer de suite les moyens d'ar- 
rêter sa fièvre vespérale. 

Dès le soir même je le revis à son domicile ; et après avoir 
constaté un pouls fébrile de 95 pulsations et une température rec* 
talc de IS,8 je lui prescrivis à prendre de suite un lavement 
laxatif; et immédiatement après, les trois substances granulées 
défervescentes: aconitine, digitaline, arséniate de strychnine, à 
continuer de demi-heure en demi-heure jusqu'à cessation de la 
clialeur et de la lièvre. 

Il est recommandé au malade de bien s'alimenter le malin et 
k midi, et de ne prendre le soir que des aliments légers, Sedlïtz 
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Ch, Clianlenud tous les deux jours, pour assurer la lîbecté du 
ventre et iacilUcr raclion des anlipyrilUjues. 

Le 3 au matin, le malade me déclare que sa nuit a été bien 
meilleure et qu'il s'est réveillé plus dispos. 

Sur mes conseils, il va demander un congé de quelques jours 
h ses patrons, afin de pouvoir se soigner sérieusement. 

Pour le soir, je lui prescrisla continuation des granules défer- 
Tescentsde la même façon que la veille. Pour le lendemain matin 
il doit se procurer un tube de nitratede pilocarpine, à prendre en 
entier de grand matin, dans l'espace de quinze à vingt minutes, 
par 4 granules toutes les cinq minutes ; en ayant soin de procéder 
avant à l'exonération de l'intestin ainsi que de la vessie. 

Le soir, continuation des granules défer^-escents. 

Le 5 au matin, l'amélioration respiratoire est déjà sensible 
aussi bien pour le malade qu'à l'auscultation. 

L'expuîtion et la sudation ont été considérables et le malade 
accuse une faim et une soif inaccoutumées que je ne lui permets 
de satisfaire qu'avec modération. 

J'ajoute à ces prescriptions : 

Granules d'iodoformc 4 

Granules d'arséniate de soude 4 

à prendre deux par deux en quatre fois,dansIa journée et notam- 
ment au moment des repas. 

Le 6, de grand matin, continuation des granules de nitrate de 
pilocarpine, de la même façon que l'avant-veille. L'effet en est 
considérable, et plus prononcé que la première fois. 

L'après-midi et le soir, continuation des mêmes granules que 
la veille. 

A partir du 7, le mouvement de résolution de la congestion 
broncho-alvéolaire est assez prononcé pour que je juge inutile de 
recourir une troisième fois à la pilocarpine. L'on continue sim- 
plement les granules d'arséniate de soude et d'iodoforme dans la 
journée, et les granules défervescenls le soir,à la dose décrois- 
sante. 

Le 9 au matin, l'état de la poitrine est on ne peut plus satisfai- 
sant. Des deux côtés le sommet des poumons est redevenu 
perméable en presque totalité. Le murmure respiratoire s'y 
accompagne bien encore de quelques râles humides très fins ; 
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mais il n'y a pas à se méprendre que ce sont là des signes de réso- 
lution, car lis prolongent en quelque sorte le murmure respira- 
toire. 

Le mouvement fébrile du soir a également disparu et notre 
malade a recouvré l'appétit de ses meilleurs jours. 

Dans ces conditions, je fiais continuer simplement l'arséniate 
de soude et l'îodoforme à la dosedeSgranuIesde chaque par jour, 
en y ajoutant une solution d'hypophosphite phéniqué à la dose de 
3 à 4 décigrammes par jour & prendre en deux fois au moment 
des repas. 

Ce traitement fut complété par des promenades quotidiennes 
le long du Rhône et au Grand-Parc, et cette cure devenue com- 
plète dès ta fin du printemps s'est parfaitement maintenue jus- 
qu'à ce jour. 

Ici, par une heureuse chance, la Sèvre ne s'était pas accom- 
pagnée d'une formation de granulations bacillaires; il n'y avait 
eu qu'une simple poussée congestionnelle. 

Si la lésion bacillaire eût existé, je n'aurais certes pas obtenu 
cette prompte résolution ; mais grâce à la Trinité granulaire 
j'aurais obtenu un elTet dércr\'escent décisif et une sédation de 
durée plus ou moins longue. Et comme preuve, voici un exemple 
de sédation du mouvement fébrile, plusieurs fois obtenu, noniAstant 
la persistance da foyer bacillaire. 

CAS d'arrêt du processus FÉBItILE 

Ce cas, que je crois assez rare, s'est présenté à moi dès les pre- 
miers temps où je commençais à pratiquer les alcaloïdes gra- 
nulés, vers la fin de l'année 1882 et au commencement de l'hiver. 

C'était une dame habitant avec son mari, M. D..., d'abord la 
rue Saint-Marcel, n<» 18, et plus tard la banlieue, route de Cuire, 
à côté du fort de ce nom. 

Au moment où je commençai à lui donner mes soins, elle était 
en proie à une petite toux sèche qui la fatiguait beaucoup. Le 
poumon droit était congestionné au sommet et le poumon gauche 
commençait à se prendre pareillement. 

La fièvre apparaissait tous les soirs; l'appétit était fortement 
diminué, et celle pauvre petite femme, très pétulante, d'un tem- 
péramment lymphatico-nerveux, avait été obligée de s'arrêter 
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(liius SCS travaux de ménage et de garder le repos près de son 
poôlc. L'on élait, en effet, vers la fin de novembre, époque assez 
déravomble pour le traileinent des phtisiques ne disposant pas 
d'une certaine fortune. 

Diis te jour même, après avoir assuré le fonctionnement régu- 
lier des voies intestinales, je commençai à lui faire prendre 
raprès-midi, en même temps que sa tisane pectorale, 3 granules 
de sel de Grégory (par un ù la fois) et vers les quatre heures du 
soir, elle coninien<,'ait le traitement antifébrile par la triade défer- 
vesccnle, aconîtine. digitaline, brucine, car, eu raison du tempé- 
rament extra nerveux de ma malade, je crus bien taire de rem- 
placer la strychnine par la brucine. 

Une amélioration notable fut obtenue en quelques jours. La 
fièvre cessa, la toux devint supportable, et l'état des voies diges- 
tives s' étant aussi amélioré, je mis la malade à l'usage régulier 
de la solution d'hypophosphile de chaux phéniqué, dont les 
elTets sont infiniment supérieurs à ceux des préparations phos- 
phatées usuelles dont le plus grand avantage est d'être très bon 
mai-ctié pour ceux qui les vendent. 

Comme je savais bien que ce n'était là qu'une amélioration 
transitoire, je prévins le mari de l'état grave de la situation ; mais 
en même temps je lui fis part de l'espoir que j'avais de pouvoir 
hnmobiliser en quelque sorte dans leur état actuel la maladie et 
les lésions déjïi existantes si l'on voulait bien exécuter à la lettre 
et jour par jour toutes mes prescriptions. 

Ces prescriptions consistaient à surveiller attentivement le 
pouls et la température, de telle façon que dès qu'apparaîtraient 
de nouveau des symptùmes de fièvre ils fussent immédiatement 
combattus et arrêtés, ainsi qu'il avait été déjà fait; en outre, il 
s'agissait, pour empêcher toute aggravation, d'administrer des 
médicaments nécrophytiques d'une façon presque continue en 
les faisant varier le plus possible. Or, c'est ce à quoi les granules 
dosiniclriciues se prêtent admirablement, car, grâce à leur peti- 
tesse et il leur solubilité, ils n'offensent jamais l'estomac. 

De cette façon, je parvenais parfaitement, et sans â coup, à 
immobiliser, d'un hiver à l'autre, la lésion locale des poumons, 
et a enrayer tout progrès de la maladie. Fendant près de sept ans 
cette femme avait pu de la sorte continuer à vaquer aux soins de 
son ménage et â braver les hivers de Lyon sans changer decUmat. 
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J'avais espéré que cet état des choses se continuerait de 
longues années encore, et il en eût été probablement ainsi sans 
la grande exposition de 1889. En effet, inallicureuseraent pour 
elle. M"!" D... avait de très proches parents à Paris ; elle voulut 
être des premières à admirer la tour Eiffel et autres merveilles, et 
pour cela elle partait de Lyon dos le milieu du mois d'avril. 

Au milieu des variations de température extrêmes qui mar- 
quèrent ce printemps mémorable, ma cliente fut reprise de bron- 
chite et puis de fièvre qui, en l'absence de son mari, ne fut pas 
combattite, de sorte qu'au milieu de l'été, la pauvre femme me 
revint à Lyon dans l'état le plus déplorable. 

Mais son moral n'était nullement affeclé. Absolument con- 
vaincue que les granules dosi métriques remettraient tout en bon 
état une fois arrivée à Lyon, elle avait attendu jusque-là pour se 
soigner. 

Celle fois le mal avait fait de tels progrès que son espoir fut 
déco et vci-s la fin du mois de décembre 1889 elle rendait le der- 
nier soupir. 

Néanmoins, cette longue sédalion de sept années, cette sorte 
de pseudo-guérison, obtenue au moyen des granules déferocs- 
cenls repris chaque fois qu'il était nécessaire, n'en constitue pas 
moins un fait très remarquable. Sans le contretemps qui mît fin 
à SCS jours, je suis convaincu que cette femme eût encore vécu 
de longues années. 

El cependant cette sédation n'avait pas été exempte de péri- 
péties! Dès le milieu de la deuxième année, il était survenu une 
grossesse très fatigante, et l'enfant qui vint au monde était si 
chétif qu'il fut impossible de le confier ît une nourrice quelconque. 
Dès le soir même de sa naissance il fut pris d'une ophthalmie 
purulente, longue à guérir, et son élevage au biberon donna à la 
mère une tablature énorme. 

Grâce à l'hypophosphite de chaux phéuiqué longtemps 
continué, grâce à un régime continu du grand air et aux bons 
soins du père et de la mère, le petit bonhomme s'est parfaitement 
^levé. Il y a deux ans, il était toujours en parfaite santé. Depuis 
cette époque, je l'ai perdu de vue. 

Voilà un des mille cas de la puissance antifébrile de la trinité 
a/ca/oît/i^uc/ Cette puissance laisse tellement derrière elle tous 
Its moyens thérapeutiques employés jusqu'à ce jour, qu'il est 
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vraiment inouï qu'un lel fait n'ait pas éveillé davantage en 
France l'attention des médecins grands ou petits ! Que p-rnser 
d'une presse indépendante qui fait le silence sur de pareils Faits? 
Car ici il ne s'agît pas d'une question de système, il s'agît d'une 
question humanitaire autant que scientifique ! 

Celle puissance anlifêbrile est même plus grande que ne l'ont 
cru ceux qui l'ont expérimentée jusqu'ici. Car ce n'est pas seule- 
ment dans la période initiale de la phtisie bacillaire qu'elle donne 
au médecin le pouvoir d'arrêter la fièvre. Ce pouvoir s'étend 
même à la période ultime de cette maladie, alors que la fièvre 
est entretenue tout à la Fois par l'iiirection de l'organisme, par la 
faiblesse du malade, par l'augmentation croissante de l'anoxéiiiie, 
par la perversion des sécrétions, par l'impuissance de lanntrition 
et enfin par les rejets bacillaires '. 

C'est là un fait très remarquable que nous exposerons plus 
loin. 

m 

Tant qu'on n'aura pas trouvé te mo>en de détruire le bacille 
phtisiogène comme on détruit le microbe de la gale ou de la 
teigne, le médecin sera obligé de combattre l'état fébrile de 
cette maladie, ou d'en empêcher l'éclosion. 

Or, jusqu'à ce jour, il n'existe qu'un seul traitement susceptible 
d'obtenir ce résultat, c'est le traitement alcaloldîque. 

C'est pour cela que pour tout médecin consciencieux (1), il 
sera désormais obligatoire au plus liaul point, de surveiller les 
débuts de cette redoutable maladie, dès qu'on pourra les soup- 
çonner, attendu que dans cette période e1 dans celle^à seulement, 
elle est promptement guérissable. 

Elle est guérissable même dans bien des cas oîi la fiè\Te existe 
déjà; et à plus forte raison lorsqu'elle n'existe pas encore, ou 
qu'elle ne fait que commencer. 

Jusqu'ici rien de semblable ne s'est fait, parce que la médecine 
traditionnelle n'ayant aucun moyen d'anéantir celle fièvre spéci- 
fique lorsqu'elle apparaît, personne n'attribuait à celte période 

(1) Pour nons, il n'y a de médccias coDKiencieai qne ceux qui m tluuwDt 
an courant de la science et des moyens caratifs, quel qae soit Irar Il«a 
d'origine. 
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de d^nt et à son traitement l'importance énorme qu'elle a en 
réalité. 

En ce moment encore, cette fièvre, n'étant généralement 
combattue que par Vexpectation et autres moyens tout aussi 
efficaces, continue partout son cours ; les altérations se produisent, 
et peu à peu la maladie devient rebelle aux traitements les plus 
rationnels et les mieux appropnés. Voilà ce qui se voit encore 
journellement. 

Cette extrême nocuite de la fîèvre dans la phtisie est un point 
sur lequel tous les auteurs sont unanimes. 

it Préveoez la phlegmasie, disait Cruvelhier, el vous guérirez 
• le tubercule >. < C'est dans la pneumonie qu'est le danger, 

I disent MM Hérard el Cornil, c'est elle qu'il faut arrêter et 
« combattre, i II en est de même parmi les auteurs plus mo- 
dernes. 

a La lièvre des tuberculeux est toujours le résultat (?) de 
a poussées aiguës dans le poumon, dit M. le D' Dubief <lans le 
ff manuel de médecine tout récemment publié par MM. Debove 
< et Achard U faut traiter ces poussées comme de véritables 

II maladies aiguës ; diminuer à ce moment-là l'alimentation et 
« prescrire plus formellement que jamais le repos. En employant 
tt l'antipyrine, ne pas la donner pour abaisser la température, 
a mais seulement pour l'empêcher de monter. — La ré\'ulsion 
« est ici indiquée. — On emploie soit les applications plusieurs 
« fois renouvelées de teinture d'iode, soit les mouches de Milan 
« appliquées aux diversfoyers bronchiquestl). » 

Ce sont là d'excellents conseils Mais quant à la valeur anti- 
fébrile de ces moyens, tous les praticiens, sans excepter MM Du- 
bief, Debove et Achard, savent tout comme nous que cette effica- 
cité équivaut à zéro 

Il est fort possible, bien qu'aucune preuve ne soit fournie ii 
cet égard, que a ta fièvre des litbcreuleux soit le résultat de 
poussées aigiiés t, mais ce qui est bien plus important, et ce que 
nous savons pertinemment pour l'avoir constaté souvent, c'est 
qu'en arrêtant la fièvre, ces poussées aiguës s'arrêtent également. 

Ainsi que nous l'avons exposé bien des fois, cl notamment 
dans la revue mensuelle La Dosimélne, numérn d'août. Valca- 
lotdo-tbérapie employée suivant la méthode dosimeVriau^ est 
(1) Mmttuel dt Uidecint Debout tl Achardi, t. I, p, 3SS, 
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toute puissante cl peut en bien des cas procurer lessuccèsles plus 
satisfaisants. 

Ea attendant que cette méthode soit appliquée dans les hôpi- 
taux, ce qui arrivera inévitablement un Jour, nous conseillons à 
ces messieurs du Ma;iuef de /néijeci'ne d'en prendre bonne note. 
Nul ne sait l'avenii'. . . ; et lorsqu'on a un de ses proches, fils, 
cousin ou neveu sur la pente de la phtisie, on est si heureux de 
se rattraper ii n'importe quelle branche' Or, celle que nous 
oITrons est éminemment physiologique et scientifique. 

bien que j'eusse plus de 32 ans de pratique en 1882, lorsque je 
commençai les premières applications (bien timides d'abord) de 
thérapie dosimétriquc, ce n'est qu'après avoir constaté l'éton- 
liante amélioration générale et locale, résultant de l'arrêt de la 
fièvre, que j'ai pu me rendre compte de l'influence desorganisa- 
trice sans pareille qu'cntraine l'état fébrile en pareil cas. Ce qui 
m'a le plus frappé, la première fois que j'obtins ce résultat avec 
les granules dosimétriques, ce n'est pas le fait de l'avoir obtenu, 
mais bien l'amendement qui en résulta dans l'état général : 
ampliation de l'acte respiratoire, retour du bien-être, du sommeil, 
de l'appétit, etc. 

Cette puissance antt fébrile de l'alcalaido-thêrapie est bien 
phts gi-nndc qu'on ne saurait le supposer à priori. J'en ai une 
preuve des plus convaincantes ; la voici ; le 20 octobre 1883 j'avais 
été appelé auprès d'un ouvrier de l'arsenal, nommé Rousset, 
habitant rue Gelîbert, 26, marié, âgé de 26 ans et atteint depuis 
quatre mois d'une très mauvaise bronchite. Malgré cette longue 
maladie, le ménage paraissait tout à son aise et le malade était 
l'objet des soins les plus minutieux. 

L'examen du malade et la vue de ses cracliats purulents 
m'avaient montré de suite un état de phtisie pulmonaire très 
avancé, et l'auscultation, en me présentant tous les raies d'une 
désorganisation très étendue des deux côtés de la poitrine, 
n'avait fait que confirmer cette première impression. — Le 
malade, faible et très amaigri était pris tous les soirs d'une fièvre 
très forte allant au-delà de 130 pulsations. L'appétit était presque 
nul, de même que les forces digestives. 

Dans ces conditions, je me contentai de lui prescrire le traite- 
ment banal, antiseptique et calmant, usité en pareille circons- 
tance. Le résultat n'était pas sans doute ce que la jeune femme 
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espérait, car à chacune de mes vîsilcs elle m'accablait de ses 
supplications pour que je fasse pour son mari tout ce qu'il ûtait 
possible. C'est alors que l'idée me vint d'apprécier sur ce malade, 
presque in extremis, le degré de puissance du traitement dosi- 
Diétrique anti-fébrile. 

Bien assuré que mes prescriptions seraient exécutées au pied 
de la lettre, je lui enseignai à bien compter les pulsations radiales 
sur le cadran à secondes de sa montre, et lui recommandai de ne 
cesser l'administration des 4 tubes misa sa disposition, aconitine, 
digitaline, arséniate de strychnine et vératrine, que lorsque le 
pouls serait descendu à GO pulsations. 

Ajoutons entre parenthèse que depuis celle époque, la dosi- 
métrieayant fait des progrès, la plupart des médecins n'emploient 
que [es trois premiers parmi les granules sus-nommés. 

Ce traitement fut commencé à 3 heures, le 27 octobre, et les 
4 granules administrés ensemble de demi-heure en demi-heure 
pour être continués jusqu'à cessation de la hyperthermie et de la 
fièvre. 

A 11 heures et demie du soir, la sédatton graduellement 
assurée était lelle que, malgré toutes les instances de sa femme, le 
malade ne voulut rien entendre ni rien prendre; il fallut le laisser 
dormir. A ce moment-là le pouls n'était descendu qu'à 90 pulsa- 
tions. Le lendemain, le même traitement ayant été repris à la 
même heure, le même besoin de sommeil, Impérieux et irrésis- 
tible, le fit interrompre, le pouls était alors à 75. Ce n'est que le 
troisième jour que les quatre granules ayant été simultanément 
administres de demi-heure en demi-heure jusqu'à ce que le pouls 
fut descendu à 60 pulsations, ce résultat fut obtenu vers les trois 
heures du matin. 

A huit heures du matin, à ma visite, je trouvai le malade tran- 
quille et la (îgure épanouie comme celle d'un convalescent. Pas 
de toux, pas de dyspnée; le besoin de s'alimenter était revenu 
impérieux et le patient se sentait de force à digérer une côtelette. 

Ala vue d'un tel changement, la femme R... ne doutai' plus 
que son mari fût à la veille d'entrer en convalescence, et ce fut 
une grande cruauté de ma part d'être obligé de rabattre ses 
espérances. 

Cette journée du 30 octobre fut excellente pour le malade. Mais 
celle du 31 fut moins bonne ; et après ic troisièmb et le quatrième 
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jour, la lièvre vespérale reprenait peu à peu son ancienne 
intensité. 

Par le premier résultat que j'avais obtenn, j'avais tiré de la 
médication antipyrétique tout ce qu'elle pouvait donner. Par 
acquitdeconscience, je fis encore reprendre les granules défer- 
vescents, mais cette fois ils étaient moins bien tolérés, et il fallut 
espacer rinter\'alle des prises ; au surpins, l'état général était si 
mauvais qu'on ne pouvait rien espérer d'aucune médication. 

Bien que tout se fût borné pour le malade à un simple sursb, 
ce sursis eut assez d'importance pour prolonger son existence de 
deux à trois semaines. 

Les résultats eussent été tout diffi'rents si l'altération des pou- 
mons eût été peu considérable et l'état général moins mauvais; 
car alors, ainsi que nous l'avons constaté bien des fois, l'arrêt du 
mouvement fébrile reste persistant, sans doute parce que le trai- 
tement antiseptique peut prendre une action beaucoup plus 
grande. 

IV 

D'après ces faits et ces considérations, il est évident que la 
médication alcaloïdiqne antipyrétique, bien loin d'exclure les 
autres traitements anti phtisiques, surtout ceux qui font pénétrer 
les substances nécrophytiques dans les tissus par la méthode 
hypodermique, peut au contraire se combiner admirablement 
avec eux, en leur servant de pivot, et c'est pour cela que nous 
allons ici les mettre en lumière. De ce nombre sont le traitement 
du D^ Burlureaux qui emploie l'huile créosotée à haute dose, et 
le traitement des D" Weil et Diamantberger. 

c M. Burlureaux (du Val-de-Gràce) a érigé en méthode le 
traitement par les injections sous-cutanées d'huile créosotée. 
Pour éviter les accidents locaux, il faut que la créosote soit pure 
(distillée à une assez basse température) et que l'huile végétale 
soit dûment stérilisée. 

t M. Burluraux se sert d'un appareil à pression qui porte le 
nom de Burhiraux-buerder, et qui permet de régler la rapidité 
du débit. 

t L'huile créosotée est au 15"", c'est-à-dire créosote 1 gr. — 
huile 15 gr. 
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« La quantité d'huile qu'on peut Injecter est très variable. Il 
fout toujours commencer par tàter la susceptibilité du malade. 
Pour cela, il faut débuter par de très faibles doses (5 gr.). 

« En eiTet, il se produit quelquefois des phénomènes d'inlo- 
lérance, se traduisant par un malaise, du refroidissement, des 
sueurs froides et une tendance syncopale. Si l'on insistait, on 
aurait du coltapsus. Cette intolérance est rare, et s'observe surtout 
chez les phtisiques dont t'état général est très mauvais. 

« Lorsque la créosote est tolérée, on en augmente progressi- 
vement et sans accident la dose jusqu'à 200 et même 2â0granunes 
d'huile. Le malade peut ainsi absorber 15 grammes de créosote 
en 24 heures. 

< L'injection doit toujours être foite lentement ; 20 gr. d'huile 
par heure. C'est indispensable pour éviter les accidents doulou- 
reux. 

<i Cette méthode, qui a donné d'excellents résultats, agit à la 
fois par la créosote et par l'huile, qui contribue à la suralimenta- 
tion du malade (1).b 

Etant donné que cette méthode, fondée sur les propriétés bien 
connues de la créosote et agissant surtout comme agent nécro- 
phytique, s'est appliquée jusqu'ici à la catégorie de phtisiques la 
mieux guérissable, il est facile de comprendre que c'est le moins 
qu'elle pût faire • de donner d'excellents résultats». 

Ces phtisiques, en effet, sont presque tous des jeunes gens de 
de 20 à 23 ans, sélectes par les conseils de révision, et qui, régle- 
mentairement parlant, doivent se trouver tous aux premiers 
débuts de leur affection. En effet, il existe depuis près de vingt 
ans des circulaires du conseil de santé recommandant aux méde- 
cins militaires faisant le service des corps de troupes, de ne pas 
garder ce genre de malades dans les infirmeries. 

Dans ces conditions d'âge et de constitution biologique, ceux 
qui deviennent phtisiques le deviennent,' quelques-uns par suite 
de congestion alvéolaire apyrétique; quelques autres par suite de 
surmenage pulmonaire momentané se traduisant par de la bron- 
chite hémopfoïque, et enCn, la très grande majorité, par suite de 
nostalgie. 

Il est probable que la proportion des succès complets n'a pas 
dépassé une petite et estimable moyenne ; sans quoi le conseil de 
ii}ManaetdiMidtcineIMm>«eiAi;bard,t.l,p.SaO. 
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santé, très attentif it tout ce qui peut diminuer la mortalîlé, n'au- 
rait pas manqué de recommander cette médication dans les 
hôpitaux militaires. 

Si, comme beaucoup de pathologistes l'avaient d'abord espéré. 
etM. Germain Sée entreautres, tes elTets curatifsdes substances 
nécrophytîques élaient en raison directe des quantités introduites 
dans l'organisme, il est évident que la méthode Barlareaux, dans 
les conditions où elle a été appliquée, eut dû compter autant de 
succès que de malades traités. 

Mais il n'en est pas ainsi, et la question de quantité est d'une 
importance très secondaire. 

Il résulte des travaux et des innombrables expériences faites 
depuis quelques années, que l'action curative des substances 
nécrophytiques consiste surtout à rendre les tissus organiques 
rebelles à la multiplication des bacilles et même à leur subsis- 
tance ; et d'autre part ù mettre les globules du sang en état de se 
défendre et d'expulser même les microbes morbides. Or, il n'est 
nul besoin, pour obtenir ce résultat, d'introduire dans l'orga- 
nisme les quantités énormes de la méthode Burlurcaux. 

Ce qu'il y a de plus funeste pour la vitahté des globules san- 
guins et de plus favorable par conséquent à celle des microbes 
bacillaires, c'est l'action morbide de la fiéure vespérale. 

Parmi les nombreuses expériences qui prouvent l'efRcacité 
des petites doses sous-cutanées, celles de MM. Weil et Diamant- 
berger nous paraissent mériter d'être citées. 

<( Depuis 1889, disent-ils, nous retirons les meilleurs eflets 
a des injections sous-cutanécs d'huile gaiacolée dans toutes les 
« formes de la tuberculose pulmonaire ; et celte médication, que 
K nous avons été les premiers en France à préconiser et à étudier 
< avec soin, est aujourd'hui ;une de celles qui inspirent le plus 
(( de conliance à la majorité des praticiens. 

« Notre formule est la suivante : gaïacol pur et buile d'aman- 
(( des douces stérilisée à 120o, parties égales. Nous nous servons 
(i comme instrument de la simple seringue dePravaz qui contient 
« âO c. m. c. de gaïacol. Nous commençons généralement par un 
« quart de seringue par jour, et progressivement nous arrivons 
t{ à la dose de une et deux seringues, ce qui nous parait suffisant 
» dans la plupart des cas où les lésions ne sont pas trop avancées. 
« Dans les cas à expectoration très abondante et lésions cavi- 
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« taires, l'on peut aller jusqu'à'4, 6et 8 seringues par jour. Les 
K doses plus fortes, sans être dangereuses, sont inutiles et fatt- 
« gucnt l'organisme. Le gaïacol s'élimine normalement et d'une 
M façon égale par les voies respiratoires, par la peau et les diHë- 
K rents organes excréteurs. Il est très bien supporté par les mala- 
« des et ne provoque ordinairement aucune réaction spécinic, 
« sauf des transpirations consécutives à l'injection, d'autant plus 
<i profuses et prolongées que l'état des lésions pulmonaires est 
« plus grave. Au fur et à mesure de leur réparation, ces réactions 
u sudorales diminuent d'intensité et finissent pardisparaitre(l)i). 

Quel que soit le moyen employé pour détruire le bacille, celle 
destruction ne s'opère que très lentement et par une sorte de rata- 
linement de sa substance. On voit le petit bâtonnet bacillaire 
diminuer peu à peu de grosseur, si bien qu':t un moment donné, 
il n'est plus constitué que par trois points ou trois nœuds reliés 
par un linéament à peine perceptible. A ce moment-là, il n'est 
pas encore mort : que le milieu vienne à lui être favorable et il 
reprendra sa forme nonnalc. Qu'au contraire le milieu continue 
à lui être stérile et le petit corpuscule à trois points finira par 
disparaître. 

C'est ce que j'ai eu l'occasion d'obser^■e^ avec le docteur Ber- 
geon auprès d'une dame cliez laquelle sa méthode médicalrice, 
patiemment continuée pendant trois ans, a eu un magnifique 
succès. 

Cette méthode, dite des lavements gazeux, et qui consiste à 
introduire par le recluin de i'ncîdc carbonique absolument pur 
chargé des principes d'nn liquide médicamenteux artificiel, ou 
bien naturel tel que l'eau du Mont-d'Or, VEaii bonne, etc., cons- 
titue un moyen d'introduction médicamenteuse très physiologique 
et qui restera cerlairem;nt dans la science. 

Pour ma part, je lui ai dû de beaux succès dans des casd'ano- 
xémite partielle suite de congestion alvéolaire chronique des bron- 
ches, dans des cas d'emphysème, et enfin dans trois cas de phti- 
sie très manifeste. Il est à regretter que le D'' Bergeon, que sa 
situation de fortune met au-dessus du besoin de clientèle, se soit 
rebuté devant les oppositions systématiques qu'il a rencontrées, 
car c'est une médication d'une valeur incontestable. Je l'ai men- 
tionnée avec tous ses détails explicatifs il y a sept ans, dans le 
{!) Congrès de )a tuberculose. Exposidon de Bordcniix. 
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mémoire sur la phtisie pulmonaire, qui a été couronné au con- 
courade 1888. 

Un des avantages de celle médication, avantage qui lui est 
commun avec celle des injections sous-culanées, c'est non-seule- 
ment de pouvoir se combiner avec celte dernière, mais encore 
de respecter complètement l'intégrité des voies digeslives, avan- 
tage inappréciable dans le traitement de la phtisie. 

Cet avantage existe heureusement avec la thérapie dosiraé- 
trique et lui donne une supériorité des plus remarquables sur la 
thérapeutique traditionnelle. 



Un très grand inconvénient de cette thérapeutique banale et 
traditionnelle qui consiste à faire ingérer par l'estomac les subs- ' 
tances presque en nature, si nauséeuses soient-elles, telles que le 
vin créosote, les capsules créosotées, l'huile de foie de morue, 
l'iodororme à la dose de plusieurs centigrammes, noscivespour 
le rein et l'estomac ; l'opium et le nitrate de bismuth, etc., c'est 
de fatiguer très vite cet oi^ane et d'annihiler les fonctions diges- 
tives. 

Ici, la pratique usuelle est en complet désaccord avec sa 
propre théorie : m L'intégrité des fonctions digestives, dit le Manuel 
a Dtbove, a une importance exceptionnelle; c'est la condition 
« essentielle du traitement. C'est pourquoi les voies digestives 
u des tuberculeux ne sauraient être entourées de trop de soins, 
« et l'on devra formellement proscrire tout procédé thérapeutique 
« susceptible d'entraver leur fonctionnement (1). n 

Le jour où les élèves de M. Debove voudront bien conformer 
leur pratique à la lliéorie, force leur sera de s'adresser aux gra- 
nules alcaloîdîques, et non pas à des granules plus ou moins 
insolubles faits au pilulier; mais bien à des granules les plus 
solubtes possible et mettant le malade à l'abri de tout danger 
d'accumulation malfaisante. 

Ils trouveront là, à leur disposition, une gamme thérapeu- 
tique bien plus juste et non moins variée que celle de la pharma- 
cie galénique si chère & la pédagogie médicale. 

(1) MamieX rfc Médccint Debove et Acbard, t. I, p. 3k3. 
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Ainsi i'buile de foie de morue ne peut-elle pas être avantageu- 
sement remplacée par l'hypophosphile de cliaux, granulé à uii 
centigramme, et qu'on peut combiner soit avec le lait, soit a\e< 
des sardines à l'huile ? 

De même pour la médication arsenicale. Peut-on mer que les 
granules soliibles d'arséniale de soude, d'arséniate d'antimbine, 
d'ar&énîate de fer, d'arséitiale de caféine, d'arséniate de str^'ch- 
ninc, etc., ne soient infiniment plus commodes à fractionner, à 
digérer et à faire prendre par les malades, que les pilules de 
dioscoride, la liqueur de Fo^Yle^ et les gouttes amères de 
Beaiimé? 

Lorsqu'un jour l'on sera sorti de cette vieille médecine galé- 
nique, effroi des jeunes enfants, où chaque préparation d'ordre 
v^étal présente autant de variations qu'il y a d'ofQcines, vraie 
médecine de sauvages si on la compare à la thérapie alcaloî- 
dique, l'on ne pourra pas comprendre que notre génération ait 
pu s'y attarder si longtemps. 

Dans la phlisîe pulmonaire, par exemple, est-il une seule 
indication que les granules dosimétriques ne puissent remplir 
avec une sécurité et une facilité infiniment supérieures à celles 
des produits galéniques ? 

Pour l'indication des calmants de la toux et des douleurs tho- 
raciques diverses, la vieille thérapeutique peut-elle nous ofi'rîr 
quelque chose d'aussi sûr, d'aussi simple et d'aussi commode 
que les granules de cod'tine, de chlorhydrate et bromhydrate de 
morphine, de sel de Grégorj', d'aconitine, de bromhydrate de 
cicutine, de croton-chloral, etc..' 

L'indication des nécrophyliques pourrait-elle être remplie 
avec plus de commodité que par les arséniates dont nous avons 
déjà parlé ; par ïbellénine, à laquelle on n'a pas assez souvent 
recours, et qui, en outre de ses propriétés antiseptiques, 
béchiqoes et digestives, calme presque toujours la toux et les 
douleurs tboraciques; — par l'ar&éniate et le saiicylate de 
quinine, si commodes pour maintenir le calme circulatoire 
lorsque la fièvre a été coupée; — par la quassine cristallisée, ce 
stimulant de l'estomac si précieux dans l'anorexie et la dys- 
pepsie par altération des sucs gastro-intestinaux ; — enfin, par 
le sulfure de calcium qui a tous les avantages des préparations 
sulfureuses, et qui, grâce à son fractionnement granulaire de ur 
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centigramme, est suffisant pour imprégner l'organisme en modi- 
fiant les sécrétions tHY>nchiques et catarrhales, et assez ténu pour 
ne pas troubler les fonctions digestives ? 

Quant à l'indication anti-fébrile où la médecine galcniquc est 
si pitoyablement impuissante, peut-on désirer de plus beaux 
résultats que ceux de la dosimétrie ? 

Mais il est dans le traitement de la phtisie deux autres indîca' 
tions de la plus haute importance, que le manuel de médecine, que 
nous avons pris comme ftiodèle, a oublié de mentionner et que 
nous nous permettrons de lui signaler pour la prochaine édition. 

La première est relative à la congestion alvéolaire bron- 
chique, avec diminutipn de la fonction respiratoire, congestion 
qui marque les premiers débuts de la phtisie toutes les fois que 
celle-ci provient de réclusion, de noslralgic ou de chagrin, et qui, 
presque toujours, précède de plus ou moins longtemps l'appa- 
rition de la fièvre. Ces phénomènes congestifs, indolores, qui 
passent inaperçus pour le malade, s'accompagnent habituelle- 
ment d'inappétence ainsi que de congestion du foie, et sont faciles 
à faire résoudre au moyen du jaborandi, ou mieux de son alca- 
loïde le nitrate de pilocarpîne. 

L'infusion et le sirop de jaborandi étant plus nauséeux à 
prendre et beaucoup moins sûrs dans leur action que son 
alcaloïde, nous ne nous occuperons ici que de ce dernier que 
l'arsenal dosimétrique olTre en granules d'un milligramme. 

Il faut toujours l'administrer h jeun, le matin (après avoir 
provoqué l'exonération intestinale et vésicalc), à la dose moyenne 
de vingt granules, divisés en quatre prises, absorbées de cinq en 
cinq minutes, afin d'éviter les effets nauséeux. 

Lorsque cette absorption a lieu sous forme hypodermique, à 
la dose moyenne de 12 à 14 milligrammes, les effets sont presque 
immédiats. 

Trois minutes après l'ingestion, l'on voit apparaître des mar- 
brues de rougeur au-dessous des tempes, puis sur le reste du 
visage qui se couvre de moiteur ; puis survient un flot de salive 
qui force le patient à un crachottcment continu ; enfin surviennent 
des sueurs profuses qui gagnent toute la surface du corps de la 
tète au pied. Ce crachottcment et ces sueurs durent environ une 
heure, après quoi il est indispensable de changer complètement 
le linge du malade. 
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Les effets de cette médication sont rapides. Dès le lendemain 
la congestion commence à disparaître, et l'on entend par points 
inégaux le poumon redevenir perméable à la respiration. Lorsque 
48 heures après, la résolution n'est pas sufllsante, c'est-à-dire 
accomplie au moins aux trois quarts, il faut renouveler l'adminis- 
tration de la pilocarpine et le résultat désiré est invariablement 
obtenu. 

II est (iicheux qu'un traitement si simple ne soit pas plus 
connu et plus appliqué. Il éviterait la continuation de l'engoue- 
ment pulmonaire et révolution de la phtisie dans une infinité de 
cas. 

L'on peut favoriser te mouvement et l'amener à bonne fin, 
soit par les granules de fer et d'arséniate d'antimoine ; soit par 
ceux d'arséniate de fer et d'hellénine, soit par ceux d'hellénine et 
d'ioforme au milligramme, soit par ceux d'hellénine et du sulfure 
de calcium. C'est au médecin à varier suivant les tempéraments 
et les idiosyncrasies. 

UTILITÉ DE LA STRYCHNINE 

La deuxième indication qui se présente au cours de presque 
toutes les phtisies chroniques et qu'ont omise presque tous les 
auteurs, c'est celle de soutenir, toutes les fois qu'il en est besoin, 
les forces nerveuses du malade si souvent abattues. 

Cette indication est admirablement bien remplie par l'arsé- 
niate de strychnine à la dose de 1 à 3 granules à 1/2 milligramme 
cliaciin; et cette substance a l'immense avantage sur celles de 
coca et de kola de stimuler lavorablcment l'estomac sans jamais 
le fatiguer. 

A doses légères, la strychnine agit non seulement en augmen- 
tant l'appétit, ainsi que les sécrétions sudoralc, urinaire et 
salivaire, et en stimulant le centre nerveux respiratoire, mais 
encore par ses puissantes propriétés antiseptiques. 

J'ai eu occasion, à ce sujet, d'observer dans ma carrière un 
castrés curieux et susceptible d'intéresser le lecteur, bien qu'il 
remonte k une époque antérieure à la dosimétrie. 

Tous les médecins militaires qui, depuis 1850 jusqu'à 1866, 
sont passés par la garnison d'Auxonne ont connu M**" Bert, la 
dam= du commandant de place, femme très distinguée, atteinte 
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de phtisie, et qui ne manqimit jamais de consulter chacun des 
médecins de la garnison sitôt après son arrivée, sauf à user ou ne 
pas user de leurs conseils. 

En 1857, époque où, malgré mon peu d'expérience en ce genre 
de maladie, elle faisait appel à mes faibles lumières, son affection 
datait de 6 à 7 ans, et les deux poumons présentaient, dans la 
majeure partie de leur étendue, les râles humides, caverneux, etc., 
indices d'une affection arrivée au troisième degré, avec points 
multiples de ramollissement. La fièvre vespérale était habituelle, 
quoique avec des inten'alles de rémission, et le sulfate de 
quinine n'avait plus de prise sur elle. 

Cependant la malade, douée d'une grande force de caractère 
et très intelligente, luttait de son mieux, employant tous les 
moyens thérapeutiques qu'on lui indiquait, lorsqu'ils étaient 
tolérés par l'estomac, ce qui n'arrivait pas toujours. 

Dans une période de dyspepsie où tout semblait désespéré, ne 
sachant phis quel médicament lui donner pour ranimer l'estomac, 
j'imaginai de lui faire respirer des vapeurs d'alcoolé de noix 
vomique, et il se trouva par hasard, que le pharmacien possédait 
un petit flacon de teinture mère (homéopathique) de nux oomica, 
qui, disait-il, devait avoir plus de force que celle du codex, ce 
qui fut reconnu vrai par la malade qui, dans la suite, ne voulut 
jamais user que de celle-là. 

Ces inhalations se faisaient en versant une cuillerée à café de 
la teinture dans une fiole vide de 200 grammes tenue à une 
température de 40 à 50 degrés, et qu'on avait soin d'agiter en s'en 
ser\-ant. 

Le résultat dépassa de beaucoup mes espérances. L'appétit et 
les forces revinrent, la fièvre diminua, et m™» B., revenue à un 
état plus tolérable, continua à se soigner de son mieux, si bien 
que, ^râce à ces inhalations d'alcoolé de nux vomica, qu'on lui 
expédiait de la pharmacie (homéopathique) Wéber de Paris, son 
décès n'eut lieu qu'en 1866, c'est-à-dire huit ans après. 

Depuis cette époque, j'ai eu bien des fois l'occasion d'admi- 
nistrer dans les mêmes circonstances le sulfate de strychnine, 
aussi bien sous forme d'inhalation que sous forme granulaire, et 
j'en ai toujours obtenu les meilleurs résultats. 
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PHTISIE PULMONAIRE 



VI 



En résumé, dans l'état actuel de nos conuaissanccs sur la 
nature et le traitement de la phtisie, et après les considérations 
que nous avons exposées, il est facile de voir : 

A. -^ Que tous les soins des médecins devraient se porter à 
empêcher l'éclosion de la phtisie ; d'abord en fortilîant l'orga- 
nisme suspect; en second lieu, en rendant les tissus réfrnctaires 
au bacille bronchique; et enOn, en dissipant la congestion alvéo- 
laire et même la fièvre vespérale dès qu'elles se produisent ; trois 
choses que nous avons démontré possibles et faciles. 

B. — Que la phtisie pulmonaire est d'autant plus guérissable 
qu'elle est plus près de son début, que la fièvre vespérale est 
moins intense et que le malade est en possession d'une constitu- 
tion et d'un estomac plus vigoureux. 

C. — Que dans la phtisie avérée, constitutionnelle et fébrile, 
c'est contre la lièvre que doit être dirigé tout l'effort du traite- 
ment, dont le succès ou l'insuccès formera la base du pronostic. 

D. — Que l'emploi méthodiquedesgranules alcaloïdiques anti- 
pyrétiques est le seul moyen réel de combattre cette fièvre ves- 
pérale. 

E. — Qu'enfin, il est de la plus haute importance de conserver 
l'intégrité des fonctions digeslîves et d'augmenter par tous les 
moyens possibles diététiques et curatifs, la somme de vitalité et de 
résistance des globules sanguins et da système nerveux. 



dbyGOOglC 



LES AFFECTIONS ULTIMES 

ES VOIES RESPIRATOIRES CHEZ LES VIEILLARDS 



i:fi-i-;ts du traitement classioue et du traitement 

DOSIMÉTItlQUE 

lorsqu'un jour la dosimétric aura conquis dans la science et 
s le monde la stluation prépondéranle qui lui est destinée, les 
llards de tous les pays béniront le nom de son fondateur-, car, 
;e à lui et à la vulgarisation de l'usage de la strychnine qu'il a 
ilé, la plus néfaste des maladies de la vieillesse peut désor- 
s être arrêtée et vaincue. 

Men peu de vieillards échappent aux afToctions des voies res- 
loires, conséquence physiologique de ladiminutîon graduelle 
a fonction perspiratoirc cutadée. 

Chacun sait que chez un grand nombre d'entre eux, la bron- 
e passe d'emblée à l'état chronique, pour dégénérer plus tard 
bronchorrée plus ou moins emphysémateuse. Que chez 
lires, le catarrhe bronchique se lie à du rhumatisme chro- 
le. Que chez d'autres, enfin, ce catarrhe pulmonaire, plus ou 
ns rhumatismal, provient soit d'une asystolie du cœur, soit 
le insuffîsancc valvulaire, soit d'une stéalose cardiaque, 
séquemment, le traitement n'est pas toujours simple et 
ente fréquemment plusieurs indications à remplir ù la fois, 
quoi la thérapie alcaloîdique granulaire se prête admirable- 
it. 

le qui caractérise ces diverses afTections bronchiques, c'est 
toutes les fois qu'elles s'aggravent, c'est sous forme de pneu- 
lie ou de bronchite capillaire que s'effectue cette aggrava- 
, avec une tendance à l'adynamie tellement accentuée que 
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jusqu'ici la médeciac classique a été presque impuissante contre 
elle. 

Voici, en effet, ce que nous dit le Manuel Debove et Acliard. 

D'abord, à propos de la bronchite capillaire : « Ciiez les vieil- 
t lards et surtout chez ceux qui soufTrent de bronchite chronique, 
« il n'est pas rare qu'une poussée de bronchite capillaire amène 
« la terminaison fatale (1). » 

Ensuite, à propos de la pneumonie lobaire aiguë : « Le plus 
a souvent, la pneumonie aflecte à cette période de la vie, des 
« allures très spéciales. Elle y est assez fréquente et assez grave 
« pour qu'on ait pu la considérer comme la fui naturelle des 
H uieillards. On peut cependant la voir guérir, mais avec une 
(( résolution traînante. 

c La terminaison latale est l'éventualité la plus habituelle, 
f Dans ce cas, tantôt la pneumonie se montre avec son cortège 
c classique, mais avec une prédomincncc remarquable de la 

• torpeur et de l'adynamie, symptômes qui, coïncidant avec la 
il faiblessecroissante delà contraction cardîaque,persistentjusqu'à 

* la mort, qui résulte du collapsus ; tantôt, au contraire, la mala- 
« die est absolument latente. C'est ainsi que l'on voit succomber 
•I dans le coma, d'une manière tout à fait inattendue, des sujets 
(I qui s'étaient alités quelques heures avant, ne s'étant plaint les 
n trois ou quatre jours précédents que d'un malaise vague, avec 
« frissonnements ne troublant en rien la vie habituelle. A peine 
« eut-on remarqué chez eux, à un examen plus attentif, un peu 
Il d'abattement, d'agitation nocturne et de sécheresse de la langue. 
Il Seul le thermomètre, en indiquant constamment une élévation 
< de la température rectale (qui doit toujours être prise dans ce 
i( cas), peut alors révéler un état grave dont l'auscultation pré- 
(( cise la nature, rapidement confirmé... par l'examen anatomi- 
« que... qui fait constater une pneumonie suppurée. > 

Après cette exposition pathogénlque vraiment remarquable 
et faite de main de maître, arrive le traitement. — Celui-ci con- 
traste par sa brièveté. Il est contenu dans les trois lignes suivan- 
tes: (( Enfin, aux formes adynamiques avec tendance au collapsus 
a s'adressent l'éther et la caféine, qui, en injection hypdermique, 
« ont sur le système nerveux une action des plus énergique. » 

Il faut croire que cette action de l'éther et de la caféine, quoi- 
(1) ManaeJ de Médectat, t. 1, p. 331. 
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es plus énergiques, est trop fiigace ou médiocrement efficace, 
ue « la terminaison fatale continue à être l'éventualité la 
s habituelle. » 

ce ne sont pas seulement des sujets obscurs soignés sur des 
hôpital qui soient l'objet de cette terminaison fatale. Non; 
it presque toutes nos illustrations nationales, nos hommes 
i, nos sommités scientiSques, artistiques et littéraires : les 
î, les Rude, les Victor Hugo, les Renan et bien d'autres 
e... 

est heureux pour les générations à venir que la thérapie 
tétrique puisse ouvrir de plus riants horizons, et poser d'ores 
à cet axiome consolant : < Toutes les fois que chez le vieil- 
1 l'afTection pneunionique est aperçue à temps, la tcrmmai- 

fatalepeut être évitée. » Comment et parquets moyens? 

D'OIiveîra Castro ( 1) va nous le dire : 
Lorsqu'il y a de l'adynamte ou crainte de l'avoir, nous 
mons dès le début Vhypopbosphite de strychnine sans aucune 
inte. Nous devons le donner à haute dose, deux à trois 
nules toutes les heures, jusqu'à ce que le pouls recouvre sa 
leur normale. Ainsi en est-il dans les pneumonies des 
llards, que nous traitons toujours de la même manière, et 

noii^ guérissons lotîtes tes fois que le mat est découverl à 
ps. 

L'opportunité des traitements est la metUenre garantie de 
r efficacité. Mais pour ne pas la laisser échapper, une 
rème vigilance est indispensable. Il faut avoir présentes à 
prit toutes les hypothèses possibles, afin de les examiner 
tes et d'être prêta les combattre dès que l'une d'elles se 
lise. 11 faut aussi se rappeler que les pneumoniesdes vieillards 
itent pendant plusieurs jours parfaitement établies, sans se 
nisFester par aucun symptôme ni aucun malaise. 
La toux est insignifiante, presque nulle, sans caractère 
iché. Il n'y a ni dyspnée, ni anorexie, ni point de côté, ni 
Te. Il faut ausculter le thorax avec beaucoup d'attention 
ir y découvrir les signes physiques de la pneumonie. Ce que 
vieillards appellent une constipation, est souvent une pneu- 
nie qui ne se montre comme affection grave qae lorsque 
ynamie en généralise les symptômes. L'hypophosphite de 
Uimenli de thérapeutique et de eUnieme doeimiMquet. 
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« strychnine, donné avec beaucoup de régiUarité, nuit et jour; du 
« vin généreux et une alimentation réparatrice arrivent h guérir 
« celte maladie, généralement considérée comme très grave, 
:< parce que toujours on attend pour înter^'enir qu'elle soit 
ff devenue incurable. 

« Comme expectorant et auti-congestif, nous nous sommes 
« bien trouvé de la brionine (deux granules toutes les deux 
« heures) ou de l'apomorpliine aux mêmes doses. Lorsque la 
« respiration reste quand même difficile et menace d'asphyxie 
« par obstruction des bronches, nous pourrons avoir recours à 
t l'cmétine qui, donnée avec la strychnine, n'otTre pas de danger 
(( de collapsus. 

« Le délire tranquille sj-mptomatique de l'anémie cérébrale 
(I sera combattu par la caféine, deux granules toutes les dcmi- 
II heures. Ce symptôme n'a pas d'importance et réclame seule- 
u ment an régime plus réparateun » 

En posant comme principe que, dans la pneumonie des 
vieillards, la terminaison fatale peut être évitée dans le plus 
grand nombre des cas, nous n'avançons rien dont nous ne puis- 
sions fournir les preuves. Il nous serait facile d'aligner, à la suite 
les unes des autres, une multitude d'observations prises dans le 
Répertoire universel, de 1872 à 1895. Nous nous bornerons à deux 
observations des plus caractéristiques : l'une, qui m'est person- 
nelle; l'autre, du docteur Calbris, de Tinchebray (Orne). Je 
commence par cette dernière. 

n Ma vieille mère, âgée de 79 ans, tempérament sanguin, 
a souffrant, depuis vingt ans au moins, d'un rhumatisme 
V goutteux, est prise, à la suite d'un refroidissement, de frisson, 
« de pleurodynie avec fièvre, toux, raies crépitants du côté 
fl gauche; pois apparurent, au bout de huit heures, les crachats 
H rouilles. Le diagnostic n'était pas difficile, voici le traitement : 

« Indication dominante : Colchicine, douze granules en vingt- 
« quatre heures. Variante : Aconitine, digitaline, morphine ; un 
■ granule de chaque, toutes les demi-heures; vésîcatoire sur le 
c point douloureux. 

« Au bout de vingt-quatre heures, le pouls qui était, au début, 
rt de 105 tombe à 85 ; pas d'amélioration du côté des poumons, 
« mais pas d'^gravalion. Quarante-huit heures après, les 
c crachais ne sont plus rouilles; le poumon est mieux. Au boot 
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« de cinq jours, l'amélioi-ntion locale est sensible, mais l'énergie 
« de la malade diminue ; il survient une sorte d'indifTérence avec 
(I abattement et sueur. Aussitôt, je fais prendre : arséniate de 
« strychnine, caféine, acide phosphorique : un granule de 
« chaque toutes les heures, et nourriture. Peu à peu les forces 
« reviennent, l'énergie reparait, et le dix-huitième jour nous 
« fêtions notre malade bien aimée. 

c Son voisin et cousin, M. L..., maire à R..., même tempéra- 
■ ment, même âge, fut pris le même jour de la même alTection; 
(i il survint aussi chez lui de l'insouciance, de l'abattement, delà 
<( taiblcsse. Soigné par cinq médecins, suivant les errements 
« classiques, il succombait le neuvième jour. > 

Les dosimëlres ont, les premiers, iustilué le traitement de la 
pneumonie des vieillards par les incitants vitaux et, en parti- 
culier, par les sels de strychnine, et ont insisté dans leurs écrits 
pour empêcher que, suivant les anciens errements, l'on continue 
à laisser les vieillards au régime de la diète. « Le vieillai-d ne 
Il peut supporter le jeûne prolongé, lors même que l'oi^nisme 
(1 est en proie au trouble le plus marqué. Des bouillons, des po- 
« tages substantiels, aident mer\'eilleusement à la résolution de 
Il ses maladies, s (Répertoire.! 

Un exemple frappant de l'utilité de ces instructions s'est 
[)réscnté si moi, il y aura bientôt un an. 

Vers la fin de décembre de l'année passée, uu mien ami, âgé 
de 82 ans, officier supérieur de la marine, en retraite, M. H..., 
quai de la Guillottière. 8, était pris d'une grippe laryngée très 
insidieuse, ne présentant de fièvre que la nuit et d'une façon très 
peu apparente. 

Croyant d'abord que ce n'était qu'un simple rhume, et M. H. 
étant d'une très belle santé habituelle, on l'avait soigné en consé- 
quence par les dtaphorétiques et la diététique ordinaires. 

Mais voyant que l'état du malade s'aggravait de jour en jour, 
l'on était venu me chercher. 

Comme j'étais absent et qu'une plus longue attente paraissait 
dangereuse, l'on s'était adressé à un jeune médecin de connais- 
sance, et celui-ci, dès le deuxième jour, s'était fait adjoindre un 
autre jeune médecin de ses amis. 

Sous l'influence du traitement qu'ils avaient institué, l'état 
de la poitrine s'était amélioré de même que l'étal de la tempéra- 
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tore fébrile; mais les forces du malade avaient très notableiiicnt 
diicliné, il était survenu du collapsus, et ce collapsus devenait de 
plus en plus intense et inquiétant. 

C'est sur ces entrefaites qu'on était venu me chercher h 
nouveau en toute hâte vers les neuf heures du soir, m'adjuraut 
d'accourir au plus vite. Une demi-heure après j'étais auprès du 
malade et constatais un état de collapsus adyiiamique très 
voisin du coma. 

Mais la fièvre était peu intense, la toux modérée et la respi- 
ration médiocrement gênée. 

Le collapsus ne pou\'ait donc par\-enir que d'un état d'affais- 
sement nerveux général. 

El, en effet, j'apprenais qu'il y avait eu tout d'abord et dès le 
début, une atonie marquée des voies digestivcs, et que, depuis 
deux jours, les préoccupations du traitement pharmaceutique 
avaient fait négliger les soins alimentaires. 

Tout en ne cachant pas à la famille la gravité de la situation, 
je pas cependant les rassurer eu leur faisant partager la con- 
fiance que j'avais dans l'efricacilé revivifiante des granules dosî- 
mélriques que j'allais administrer. 

J'en avais justement emporté avec moi et, en attendant qu'il 
en vint d'autres de chez le pharmacien, j'administrai moi-même, 
dans l'espace de trois quarts d'heure, trois granules d'arséniale 
de strychnine et trois granules d'acide phosphorique. En même 
temps que les granules, je faisais prendre tous les quarts d'heure 
une tasse de bouillon cliaud et une grande cuillerée de potion 
alcoolisée qui faisait partie du traitement antérieur. 

Cela fait, je recommandai de continuer à donner les mêmes 
granules toutes les demi-heures jusqu'à ce que le malade com- 
mence à sortir de sa prostration ; et ce résultat obtenu, les conti- 
nuer encore toutes les heures. 

L'amélioration prévue ne se fit pas longtemps attendre. Vers 
une heure du matin, le malade ouvrait les yeux, appelait sa fille 
et reconnaissait les assistants. 

Dès ce moment on le crut sauvé ; et, en effet, grâce à la conti- 
nuation des mêmes granules, des consommes, etc., le collapsus 
ne se reproduisit plus ; et le patient revint en quelques jours il la 
santé sans que j'eusse besoin d'intervenir de nouveau. 

J'eus bien soin de recommander de ne pas cacher à mes jeunes 



dbyGOOglC 



174 LES DEUX THÉIIAPIES CLASSIOL^E ET DOSIMÉTRIQUE 

couû-ères riiiteneiitiou que je m'étais permise in exlremU, pour 
bien établir la réalité des situations et des faits ; mais je crains 
bien que mes recommandations n'aient pas été suivies d'efTets. 

Quoiqu'il en soit, aux yeux de la famille entière^ ce furent les 
granules dosimétriques qui curent seuls les honneurs de cette 
guérison. 

En outre des cas de pneumonie et de broncho-pneumonie, il 
arrive souvent chez les vieillards, que, par suite de bronchite 
capillaire, ou de congestion broncho-alvéolaire apyrétique, 
Vanoxémie est le seul symptôme apparent et alarmant. 

Le malade n'a pas de fièvre, tousse modérément et s'alimente 
encore. Mais sa respiration est à ce point gênée qu'il ne peut 
rester couché, et se trouve <^ligé de passer ses nuits enveloppé 
de couvertures à côté de son feu, sur un lauteuii ou sur une 
chaise. 

En pareil cas, il est un médicament alcaloidique qui fait mer- 
veille et qu'il ne faut pas hésiter à employer de suite : c'est le 
nitrate de pilocarpine. Il faut l'administrer à dose assez modé- 
rée pour ne pas provoquer de vomissement. Du jour au lende- 
main. Ion peut voir s'opérer la décongestion pulmonaire; et 
Vanoxémie céder suffisamment pour rendre possible le décubitus 
normal. Pour ma part, je l'ai employé bien des fois dans des cas 
de ce genre, et j'en ai obtenu les bons effets les plus surprenants. 

Dans les cas assez rares où cette anoxémie s'accompagnerait 
de fièvre, s'il n'y a pas de l'adynamie l'on peut saiis crainte em- 
ployer la pilocarpine en même temps que la trinité antifëbrile 
(aconiline, digitaline et strychnine); les effets des unes et des 
autres ne se contrarient nullement, bien au contraire. 

Ce sont là en totalité des moyens faciles à employer ; des 
moyens à la portée de tous les médecins, et à l'aide desquels il 
est bien peu de cas de pneumonie ou d'anoxémic séniics dont on 
ne puisse venir à bout, nonobstant les affirmations contraires de 
nos livres classiques. 
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AFFECTIONS DES SEREUSES 

ABDOMINALE ET PECTORALE 



PÉRITONITE 

Parmi les maladies fébriles, les affections des membranes 
séreuses sont celles qui semblaient, entre toutes, devoir absolu- 
ment échapper à la palhogénie microbique. 11 n'en est rien. Le 
microscope, ennemi de la loutiae, a lait là. comme ailleurs, ses 
constatations positivistes acceptées par les maîtres de la méde- 
cine classique, et désormais ces maladies devront rentrer dans 
le cadre parasitaire. Voici cette patbogénie pour chacune des 
trois séreuses. 

Périionite. — <•. La péritonite aiguë, qui se caractérise au point 
« de vue anatomique par l'inflammation aiguë du péritoine, dit 
« le Manuel Debove et Achard, est sous la dépendance d'un agent 
« infectieux ou des poisons que cet agent sécrète. Les recherches 
(i récentes, expérimentales et chimlquespnt, en effet, démontré la 
« nature microbienne de la plupart des péritonites. Elles ont 
(( pennis de reconnaître que la périionite spontanée n'existe pas. 

« Les micro-organismes occasionnels, tels que pneumocoques, 
« streptocoques, staphylocoques, coli-bacciles, etc., peuvent 
« arriver jusqu'à la séreuse par les voies suivantes : par la circu- 
K lation sanguine ; par les organes pelviens chez la femme ; par 
« la rupture d'un abcès contigu au péritoine ; par la perfora- 
R lion d'un organe quelconque de la poi-tion intestinale ; enfin 
« par la voie abdominale. 

Plearite. — « Les pleuritcs simples, a frigore des auteurs, sont 
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iiijoui'd'liui vivement coiiteslées. D'après les micrographes, 
Talamon, Kelcli, etc., toutes les pleurésies seraient îurectieii- 
es. Le refraidissenient n'aurait dans leur apparition qu'un 
ôlc secondaire. Un nombre considérable de ces pleurésies, 
I à 9 sur 10, seraient de nature tuberculeuse. » 

Péricardite. — a Est aiguë ou clironiquc, sèche ou fibrincuse. 
'artout, dit le Manuel Dcbove, nous trouvons l'infection. Tantôt 
elle-ci se transmet de proche en proche à la séreuse par voie 
ymphatique ou sanguine; tantôt il y a aFTraction (péricardite 
raumatique infectieuse) ; tantôt la péricardite relève d'une 
nfection générale. 

« Cette affection se montre avec la pleurésie, la pleuropneu- 
nonie, les fièvres éruptivcs, la fièvre typhoïde et surtout la 
uberculose. » 

Ces trois maladies, en outre de leur essence microbique, pré- 
itent deux caractères communs ; la fièvre continue intense, et 
npossibilité, pour la séreuse lésée, de remplir ses fonctions de 
ssement sans provoquer une douleur locale très vive. 
De là, une triple indication. L'indication antiseptique, l'îndi- 
ion antifébrile et l'indication antialgcsique. 
Or, nous allons voir, à propos de chacune des trois membra- 
s, qu'à ce triple point de vue la thérapie dosimétrique se classe 
solument hors de pair au-dessus de la médecine classique. 
Parlerons-nous de l'indication aniifébrile? — Comment la 
•decine classique soutiendrait-elle la comparaison, puisque, 
parti pris, elle n'admet pas la possibilité d'obtenir cette jugu- 
ion ou cette atténuation? 

Il en est de même de l'indication antiseptique qui se trouve, 
quelque sorte, assurée d'elle-même dans la thérapie dosimé- 
que, attendu que tous les granules alcaloïques destinés à com- 
Itre l'élément fébrile, sont tous des agents foncièrement anti- 
[>tiques. — Mais, pour mieux convaincre le lecteur que nous 
ïxagérons rien, nous allons procéder par des citations te\- 
îllcs. 
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TRAITEMENT CLASSIQUE 

fi La révulsion sanglante, dit le Manael Dsbove, est le meilleur 
t Iraitemcnt de la péritonite au début. (??) Quelques ventouses 
« scarifiées, ou de simples applications dans la région ou la dou- 
« leur est ù son maximum, soulagent toujours le malade et suf- 
II Osent parfois à arrêter le progrès du mal. Il ne f.mt pas crain- 
« dre de renouveler la révulsion, si les accidents, un instant 
a amoindris, ont reparu très intenses. Si la révulsion n'a pu arré- 
« 1er le développement de la péritonite, il faut calmer la douleur 
« par des applications de liniment laudanisé, d'onguent bclla- 
ti doné, déglace, etc., sur l'abdomen et immobiliser l'intestin. 
(I On donnera l'opium en pilules (15, 20, 30 centigr. ) et plus dans 
'i les vingt-quatre heures. On administrera en même temps un 
(( antiseptique intestinal ; contre les vomissements, les boissons 
H alcooliques glacées, la glace en petits morceaux ; des injections 
(c d'atropine et de morphine donnent des résultats favorables. 

« Les purgatils sont formellement contre-indiqués. Amenant 
(I des contractions intestinales, ils facilitent la généralisation de 
« la péritonite toujours localisée au début. 

<( L'alimentation par la voie stomacale doit être réduite au 
« minimum, parce que l'estomac est incapable de supporter 
« quoi que ce soit. La soif est très vive; il faut pcrmeltrc quel- 
« ques cuillerées à café d'une boisson glacée. Des injections d'eau 
<i par le rectum rendront souvent de grands services. 

« Le traitement médical a-t-il échoué? Il convient d'iuter%'enir 
« chinirgicalement ; même si la péritonite est généralisée ; même 
« s'il y a perforation. Avec la laparntomte, on peut évacuer la 
« pus, laver le péritoine et laisser un tube h drainage. <> 

Il est à remarquer que parmi les Iraitemenis cUmsiques tradi- 
tionnels, celui de la péritonite est un de ceux qui ont toujours 
donné le plus de succès, parce que dans ce cas n soit qu'on em*' 
fl ploie les embrocalions d'onguent mercuriel belladone; soit 
c qu'on fksse des applications, sur l'abdomen, de collodion riciné; 
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« soit qu'on y fiasse des applications d'eau froide et de glace ; tous 
a ces traitements réalisent d'excellents elTets de thérapie antisep- 
(( tique et aniizymotique. » 

Mais quelle difTéreiice au point de vue physiologique et scien- 
tifique entre cette thérapie vague, grossière, presque empirique, 
et la thérapie dosimétrique où toutesles indications sont précises, 
raisonnées et exécutables d'une façon presque mathématique. 
Qu'on en juge plutôt. 

TRAITEMEÎIT OOSIMÉTRIQUE 

« La péritonite prïmilive se montre d'une façon franche et 
a décidée ; il n'y a pas dallernalives de santé et de malaise. Le 
<i malade est pris de violents frissons avec ûèvre intense et de 
n fortes douleurs dans l'abdomen. 

<( Dès le début du frisson, l'on donnera le sulfate de strych- 
« nine et l'acide phosphorîque (un granule de chaque tous les 
(( quarts d'heure jusqu'à réaction), Lorsque la réaction s'établit, 
« la fièvre est élevée et il devient urgent d'intervenir rapidement 
n pour la juguler. Aux défervescents, aconitine, digitaline et 
s vératrine, un granule de chaque tous les quarts d'heure, nous 
« associerons l'hydro-ferro-cyanate de quinine (deux granules 
If toutes les demi-heures), en insistant toujours sur la strychnine 
a: (une granule toutes les heures) pour combattre la paralysie 
€ vaso-molrice. 

(( La douleur est toujours intense, quelquefois extrêmement 
€ aiguë. Cette indication symptomatique ne doit jamais être 
(c négligée, parce que la douleur, non contente d'aggraver l'état 
f inflammatoire, concourt beaucoup à afiaiblir les forces du 
a malade. 

« On combattra donc la douleur abdominale jusqu'à effet, 
(( par le tannate de cannabine, associé au brombydrale de mor- 
« pbine, deux granules de chaque tous les quarts d'heure. 

t Le météorisme, dû à la paralysie de l'intestin qui se laisse 
(( distendre par les gaz, sera combattu par Vergotiiie on la 
a strychnine à doses plus élevées (deux granules toutes les demi* 
« heures). 

a La constipaiion résulte aussi de la paralysie intestinale. 
t D'autres fois il y a diarrhée produite non seulement par l'atonie 
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c des sphinctei's, mais encore par l'hypercrinie îrritative, consé- 
« quence de la fluxion de la muqueuse. On traitera la consti- 
a patipn comme le météorîsme, si on le jugea propos, en donnant 
a à la fois le sedlilz Ch. Clianleaud et la strychnine. La diarrhée 
■ ne doit pas être arrêtée avant d'avoir obtenu la jugulation de 
la maladie, k moins qu'elle n'abatte trop grandement le malade, 
a et dans ce cas-là on donnera la morphine, afin de diminuer 
11 l'hypersécrétion (1). » 

Les vomissements, qui sont un phénomène réflexe, de même 
que les hoquets provoqués par l'irritation du diaphragme, seront 
arrêtés par l'hyosciamine, soit seule, soit associée suivant les cas 
à la morphine ou à la cicutine. 

Dans la péritonite chronique, le plus souvent dénature tuber- 
culeuse, on se trouvera bien de l'emploi de vésicatoires répétés, 
ainsi que de l'usage suivi des arséniates de fer et de quinine, en 
même temps que des granules d'iodoforme. 



Dans la pleurile où la membrane séreuse beaucoup plus 
profonde et moins accessible, ne permet plus une action aussi 
etllcace des moyens locaux, le traitement classique médical est 
presque toujours très peu puissant. Aussi l'auteur de l'article 
Pleurésie, du Manael Debove et Acbard, après avoir fait l'exposé 
de ses moyens curatifs, ajoute-t-il : 

« A côté de tous ces moyens purement médicaux, qui, il Ëiut 
II bien le reconnaître, sont presque toujours purement palliatifs, 

< et dont quelques-uns sont inutiles, se place le vrai traitement 
c de la pleurésie, c'est-à-dire la thoracenthèse. » 

Autant dire que dans la pleurésie grave, il n'existe que le 
traitement chirurgical, et pas de traitement médical. 

Ces moyens médicaux, qualifiés de purs palliatifs, sont les 
saignées locales laites au moyen des ventouses scarifiées c de 
« toutes &çons bien préférables aux applications pratiquées en 

< Allemagne, i — « Les mercnriaux usités en Allemagne pour 
(1) D'OIivelTa Castro, EUment$ dt ThiraptnUqae tt de eUntqnt, 
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« atfétiuer le mouvement fébrile, procédé inutile et dangereux. » 
— L'infusion de digitale conseillée comme niitipjTélique, maïs 
rarement employée; — un éniéto catnrihique contre l'état 
saburral; — Les toniques contre l'adynamie; — comme diuré- 
tiques, lerî'gime lacté et les alcalins < moyens bien supérieurs à 
K la scîlle, à l'acétate de potasse et au sel de nitre ; — et enfin le 
M vésicatoire qui tient certainement une place usurpée, mais qui 
« compte encore beaucoup d'adeptes, et dont l'emploi, ajoute-t-il, 
({ doit se bornera faciliter la résorpsion du liquide, lorsque après 
« la Ihorenthèse, il en reste une minime quantité dans la cavité 
« pleurale, n 

N'en déplaise à l'auteur de cet article dont nous sommes loin 
de contester le savoir comme pathologiste, mais nous ne saurions 
partager son opinion. Nous sommes certain que si, dans la 
pratique, il lui était arrivé d'employer méthodiquement, c'est-à- 
dire, ù dose filée, les granules alcaloïdiques, et en particulier les 
granules antipyrétiques, il n'aurait jamais qualifié le traitement 
médical de la pleurésie, de traitement palliatif. 

Voici ce traitement dosimétrique bien autrement affirmatif et 
bien autrement convaincu, et que nous continuons à emprunter 
k l'excellent ouvrage du D' d'OIiveira Castro déjù cité. 

TRAfTEMENT DOSIMÉTRIQUE 

« Dans la première phase de la maladie, quelle que soit sa 
fl forme, au début, nous devons sans perdre un instant tenter la 
Il jugulalion. Les statistiques montrent que la pleurite est plus 
« meurtrière aujourd'hui qu'elle ne l'était autrefois; et cette 
« différence n'a d'autre raison d'être que l'adoption du sj'stème 
« expeclant. Il est très fâcheux qu'armée d'un outillage si parfait 
(1 pour les opérations nécessaires pendant la dernière période, 
c elle soit tout à fait impuissante lorsque les lésions peuvent 
( encore se réparer, et lorsque le retour à l'état physiologique est 
« encore possible. 

« L'emploi méthodique des défervescenls dispensera le clint- 
u tien d'avoir recours aux trocards et aux aspirateurs, ce qui 
t devrait toujours être son idéal et sa suprême ambition. Nous 
a ne verrions pas les statistiques se moquer lugubrement de la 
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« science actuelle, si ûère de ses progrès, mais forcée de rougir 

■ de ses saccés cliniques. 

« L'indication dominante de la pleurite aiguë sèclic est celle 

■ de toutes les phlegmasies. Mais dans ce cas, ce n'est pas seule- 
(' ment comme antiTébrile que nous emploierons l'aco/iiftiie, mais 
Il surtout comme antîcongestivc, 

• Les éléuionls de l'inllammation devront être résolument 
« combattus: la congestion par l'aconitîne, l'afllux sanguin par 
« la digitaline, la paralysie des vaso-moteurs par la strychnine, 
H et cela noii-seulementjusqu'ùcessationde la fièvre, mais encore 
« aussi longtemps que le permettra la tolérance de l'organisme 
< (1 granule de chaque tous les quarts d'heure) en espaçant les 
( doses à mesure que reflet se produit. 

(( Les vésicatoircs et les saignées doivent être condamnés 
t( absolument: les premiers parce qu'ils augmentent la soulTrance 
« et ajoutent une intlammatioii à l'inllammation déjà existante; 
« les autres, parce qu'elles affaiblissent trop le malade et le 
« laissent dans de mauvaises conditions pour accomplir la 
a résorption des exsudais déjà l'ormés. 

< Néanmoins il est des cas où les sangsues et les ventouses 
« scariliées peuvent être d'excellents auxiliaires pour aider 
(t l'enicacilé du traitement antiplogistiquc interne, ii 

La douleur picurétique pourra être efficacement combattue 
soit par des injections hypodermiques de chlorhydrate du 
morphine; soit par des applications de sangsues; soit au besoin 
par les deux k la fois ; soit par les granules de cicutine (2 toutes 
les demi-heures) qu'on pourra joindre aux granules défcr- 
vescents. La cessation de la costalgie est un point très important 
ù obtenir, car elle entraine celle de l'inflammation; c'est pourquoi 
aux injections sous-cutanécs morphtnées, ou peut joindre les 
granules de sel de Grégory, lorsque le malade appréhende ces 
injections. 

Avec l'ensemble de ces moyens anticongestifs et calmants l'on 
arrive très bien à calmer la toux ainsi que la dyspnée. 

La thérapie dosîmélrique n'est pas moins puissniitb contre la 
plearile proliféralive chronique, car au trailcuicnt aniicongestif 
cllepeut joindre l'arséniate de fei', l'iodofonnc, l'hellémne; et 
dans les cas où les douleurs sont intermittentes l'arséniate, de 
quinine ou l'hydroferrocyanate de quinine. 
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A cet ensemble de moyens internes, rieQn'cmpêche de joindre 
les moyens externes : 

Teinture d'iode, coton iodé, pointes de feu, frictions stimu- 
lantes: toutes les fois qu'il y a indication à stimuler la vitalité des 
tissus locaux ou la vitalité gétiôrale. 

En pareil cas, l'on pourra encore donner, avec avantage, les 
granules d'hypophosphile de soude et de chaux joints à l'hypo- 
phosphite de strychnine. 

S'il y a une tendance marquée h l'atonie bronchique, on la 
combattra par l'apomorphine avec les toniques et diuritiques, 
caféine, arbutine, juglandine, etc. 

Grâce à la ténuité du granule dosimétrique, il est toujours 
facile de remplir plusieurs indications à la fois et par conséquent 
d'arriver à un résultat Ëivorable, tandis qu'avec les potions et les 
pilules massives, cela est absolument impossible. 

Avec cette thérapie qui ne connaît pas et qui répudie l'expec- 
tation, il y a un avantage immense à appeler le médecin, dès 
l'origine du mal. Il y a là des indices précieux pour le début du 
traitement. Ainsi dans la pleurîte, à frîgore, l'administration du 
nitrate de pilocarpine, faite dès le début (5 granules toutes les 
5 minutes jusqu'à effet), pourra, à elle seule, diminuer, dans une 
proportion des neuf dixièmes, la gravité de la maladie. 

De même dans la pleurite rhumatismale, il y a tout avantage 
à commencer le traitement général par l'addition des granules 
de coïchicine. 

Même dans les cas où la thoracenthèse est devenue indispen- 
sable, la thérapie alcaloïdique peut procurer une utilité suprême 
par l'usage libéral des incitants pulmonaires, apomorpbine, 
strychnine, hypophosphites, qui aideront le tissu pulmonaire à 
vaincre l'inertie et le manque d'expansîbilité qui résultent d'une 
compression prolongée. 

Voilà de quel ensemble de moyens médicaux, ceux-là nulle- 
ment palliatifs, dispose la thérapie alcaloïdique contre la pleu- 
résie. Passons à la péricardile. 
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C'est toujours une maladie très grave, quelle que soit son 
origine : chute, coups directs, refroidissement, rhumatisme, 
fièvre typhoïde, fièvre scarlatine, etc. 

Sa gravité provient surtout de ce que sa marche est le plus 
souvent insidieuse. Ici, la thérapie alcaloïdique est d'autant plus 
efficace que la maladie est plus franche et se produit d'emblée 
avec son cortège de symptômes organiques : fièvre, douleur 
Ihoracique. 

Ici, c'est l'élémeat inflammatoire qui est essentiellement 
dangereux. On devra le combattre avec d'autant plus d'insis- 
tance que le mal est plus récent et que les symptômes d'excitation 
sont plus prononcés ; ii La fièvre devra être vigoureusement 
« attaquée par la digitaline, associée à l'aconitine et à la strych- 
« nine (un granule de chaque toutes les demi-heures) ou moins 
n souvent, suivant l'état du pouls et l'élévation fébrile. L'asso- 
(I ciation des défer^'esccnts dans les maladies doit être déter- 
« minée avec beaucoup de prudence. L'effet poursuivi ne doit 
(( pas être l'effet total des substances synergiques, mais sera 
t( décomposé en autant d'effets qu'il y a de substances employées, 
<i de manière à régler l'action médicamenteuse pour chacun des 
(I organes ou systèmes sur lesquels cette action s'exerce spéciale- 
a ment. Ainsi la qualité et le nombre des pulsations réglera 
fl l'administration de la digitaline; la température, celui de 
(I l'aconitine; la contractilité^ celui délia strychnine. Parconsé- 
« quent, les trois dérervcscenls ne doivent pas être forcément 
<i .nssociés, et l'on ne doit les donner ^ensemble qu'autant que 
« cliacun a son indication précise. 

« Cet avis, bon à observer en général, dans tous les traite- 
« ments antiphlogistiques par les défervescents, a une impor- 
« tance particulière dans les maladies aiguës du cœur. 

<( La douleur thoracique, si elle est violente, sera calmée par 
8 la cicutine (deux granules toutes les demi-heures). Lorsque le 
« pouls devient vibrant et très plein, nous diminuerons l'excita- 
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litù cardiaque, qui se transformerait bientôt en une dépres- 
ïn correspondante, au moyen de la digitaline (deux granules, 
:u\ on trois fois j>arjonr). 

Le pouls très faiJjle réclame impérieusement le sulfate de 
rychnine ou la caféine (deux granules toutes les demi-heures 
squ'à effet). La rfysp/iag/e, qui n'est pas seulement importante 
mme signe de réuélalion de la maladie, mais qui est encore le 
niptônic de l'état d'irritation spasmodique du nerf vague, 
m combattue par l'hyosciamine [un granule toutes les deux 
:ures). 

L'insomnie, qui afTaiblit beaucoup les forces et contribue ù 
iaxie cardiaque, disparaîtra avec le bromhydrate de mor- 
linc (trois granules tous les quarts d'heure jusqu'à efTcl) ou 
oton-chloral à la même dose. 

A la dyspnée, qui peut pi'ovenir de plusieurs causes, mais 
■esque toujours delà faiblesse systolique, nous opposerons 
pomorpliine avec la caféine (deux granules de cliaque toutes 
i demi-heuj-es). En leur associant quelques doses de digita- 
le, on peut obtenir d'excellcnls résultats. Le hoquet, qut 
ligue beaucoup le malade et nuit à la régularité de la circu- 
lion, sera tmité par l'atropine ou mieux par le valérianale 
atropine, à la dose de un granule toutes les heures. Les hy- 
opisies des membres et les hydropisies viscérales réclament 
Ttout les toniques du cœur (digitaline, caféine, strychnine) et 
i diurétiques (scillitine, sediitz Ch. Cbanteaudj. On donnera 

scillitine à la dose de deux ù trois gi-anules, trois fois par 
nr, et le scdlitz simplement une cuillerée à café le matin. » 
^oilà pour le traitement dosiméirique. Quant au traitement 
ïique, le voici textuellement, d'après le Manuel Debout el 
ird. 

TR.\ITEMENT CLASSIQUE 

Le meilleur traitement de la péricardile aiguë, c'est la révul- 
jn sur la région précordiale, au moyen de vésîcatoircs, de 
ngsues. ou même encore de ventouses scarifiées ou de 
lintes de feu. En Allemagne, on emploie, pour les mêmes 
dicatiuns, les applications de glace. 

Divers autres ont proposé, en vue d'empêcher la formation 
l'épanchement, les médications mercarielle et stibiée. La 
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« digilalcj qui fortifie l'impulsion cardiaque, trouve ici son 
« application. Mais celte oiëdication doit être surveillée de près, 
fl et suspendue dès que le pouls se ralentit à l'excès et devient 
Il irrégulier. 

« Le repos absolues! de rigueur. L'alimentation doit êtrclégcrc. 

<( Les stimulants : vin, alcool, Champagne, acétate d'ammo- 
n niaque, sont employés contre les symptômes d'insuffisance 
« cardiaque. 

H Dans la péricardite avec épanchemeut, on emploie les pur- 
« gatifs et les diurétiques. » Et c'est tout. 

Nous nous abstiendrons ici de toute réflexion, estimant que 
les exposés faits ci-dessus montiTut avec une éloquence suffisante 
de quel càfé est le progrès et l'avenir fhérapique et de quel côté 
est la routine et l'impuissance. 



NÉPHBITE 

Primitive, ou sccondaitc c'est-à-dire consécutive à une fièvre 
infectieuse, à une fièvre éruptive ou à une pneumonie. La né- 
phrite aiguë (a frigore) a souvent un début insidieux, fièvre 
variable, quelquefois très forte, quelquefois minime; frissons 
avec douleurs des reins, céphalié, dyspnée, urines plus rares; et 
dans les cas graves, troubles d'urémie. 

TRAITEMENT CLASSIQUE 

<( Régime lacté, frictions sur la peau, ventouses sur la région 
« des reins, saignée de trois à quatre cent grammes dans les cas 
« de symptômes urémiques, 

(( La saignée est absolument indiquée dans ce cas-là. Non 
« seulement elle a une action immédiate sur les symptômes 
« aigus du moment, mais elle diminue les mauvaises chances 
(( du passage de la néphrite, de l'état aigu à l'état chronique. 

« Le régime lacté, de son côté, a une importance capitale et 
« doit être continué pendant plusieurs semaines, même après 
<( guérison apparente (1). 

(1) Monnet de Médecine de Dieulafoy, 
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TRAITEMENT DOSIUÉTRIQUE 

Que la néphrile soit épithéliale, parenchymateuse, intersti- 
tielle, aiguë ou chronique, dit le D^ d'Oliveira Castro, l'indication 
dominante sera toujours remplie par l'aconitine. 

i( La néphrite épithéliale, qu'elle soit idiopathique ou deuté- 
« ro-pathique, devra être combattue, jusqu'à ce qu'on soit certain 
H de son enlière résolution. 

(I Par suite du manque d'énergie du traitement ou d'une 
V médication expectante, il peut rester un point insignifiant 
(( d'inflammation, insuffisant pour révéler rexistence de la 
« maladie, mais assez grand pour devenir le point de départ, 
« quelquefois longtemps après, d'une extension plilogistique 
« parfois incui'able. 

(( Les doses doivent varier suivant l'état de la fonction rénale. 
« Dans les néphrites épithéliales, les troubles de l'élimination 
« clant moindres, nous jwurrons donner l'aconitine avec la digi- 
<( taline, à la dose d'un granule de chaque toutes les trois ou 
<( quatre heures jusqu'à efTet, en ayant soin de sur^'eiller les 
(( résultats du traitement avec plus d'attention que dans n'im- 
<i ])orte quelle maladie, afin d'agir à mesure que les efTcts pbysio- 
« logiques se maintiennent. 

u Dans les néphrites interstitielles, le traitement devra être 
{( beaucoup moins actif, parce que l'accumulation est plus 
ti i-apide. En général, il suffit de trois doses par jour pour obtenir 
« des effets thérapeutiques. 

II est bon de se rappeler que l'aconitine est tolérée sans incon- 
vénient à des doses d'autant plus rapprochées et d'autant plus 
considérables que la fièvre est plus intense et la température plus 
élevée. 

Lorsqu'il en sera besoin, l'on pourra calmer les douleurs 
lombaires au moyen de la codéine et de la cicutine donnés 
ensemble (deux granules de chaque toutes les demi-heures) jus- 
qu'à effet. 

L'on insistera le plus possible sur le régime lacté, et si le lait 
était mal supporté, on le donnerait coupé avec une décoction 
agréable, et l'alternerait au besoin avec le sirop d'orgeat. 

Si, nonobstant ces précautions, les urines étaient rares et 
troubles, on donnerait, avec la boisson, des granules d'arbutine 
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(quatre à cinq ioules les heures on toutes les demi- heures, suii 
vanl Ie& cas). 

De même. Ion devra toujours redouter el prévoir laccumu- 
latîon de l'urée dans le sang, et se rappeler que les sécrétions de 
la muqueuse intestinale peuvent, du moins dans les premiei-s 
temps, suppléer à I insuffisance des reins el empêcher la pro- 
duction de la céphalée, de la dyspnée et des convulsions. Les 
laxatifs salins, et tout particulièrement le sedlitz Ch. Chanteaud, 
à dose moyenne, seront le meilleur préventif. 

En cas d'œdème, les arséniates de 1er et de strychnine ren- 
dront les meilleurs services et sont bien préférables au per- 
chlorure de fer et au tannin employés vulgairement. Avec 
l'acooitine employée dès le début, ainsi qu'avec les granules que 
nous venons d'indiquer, l'on n'aura nul besoin de recourir aux 
saignées, et encore moins aux vésicatoires qui ne donnent habi- 
tuellement que de mauvais résultais. 



NÉPHRITE CHRONIQUE 

/Albaminarie) 

S'accompagne toujours d'albumine dans les urines, et, le plus 
souvent, d'œdème de la face, ainsi que des extrémités. C'est une 
affection assez fréquente en Amérique, où tout le monde use de 
glace tondante aux repas comme boisson ordinaire. 

Ici le régime lacté est la condition absolue du traitement. L'on 
y joindra, en même temps que le laxatif à petite dose au sedlitz 
Ch. Chanteaud, les arséniates de fer et de strychnine, le camphre 
monobromé; et, en cas de céphalalgie, le valénanate de caféine 
et lesalicylate de quinine. 

En résumé, bien que nous n'ayons présenté qu'un aperçu 
succinct delà médication dosimétrique dans la néphrite aiguë 
comme dans l'albuminurie, l'on peut voir sans peine, néanmoins, 
à qael degré saperlatifles moyens d'action de la dosimétrîe l'em- 
portent sur ceux de la médecine classique. Dans la néphrite 
aiguë le traitement dosimétrique est destiné à devenir d'autant 
plus précieux qa'ainsi que l'indique le Manuel Dieulafoy, 
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l'expectation et les demi-moyens ont pour effet de rendre cette 
maladie très grave et très dangereuse. 



LITHIASE RÉNALE 

Les concrétions urinaires qui constituent la gravclle, par suite 
de la précipitation des sets urinaires, constituent une afleclion 
des plus sérieuses mais parfaitement curable. Des deux formes 
principales de la gra%'clle, acide et alcaline, urique et pliosplia- 
tique, c'est la dernière qui est la plus tenace. 

Chez les adultes d'un certain âge, la lithiase rénale se lie tou- 
jours plus ou moins nu rhumatisme goutteux. 

Reconnaît deux facteurs principaux : la prédisposition native 
et héréditaire, et les défectuosités et les écarts du régime. 

Les sables et graviers du rein se forment et s'accroissent sou- 
vent sans provoquer le moindre symptôme. Mais dans d'autres 
cas ou les voit provoquer, soit des catarrhes purulents, soit une 
oblitération de l'uretère avec distension hydronéphrosc et 
catarrhe purulent. 

Les sables et graviers assez peu volumineux pour s'engager 
dans les uretères ont un double parcours à franchir pour être 
expulsés de l'organisme, d'abord le trajet depuis l'uretère jusqu'à 
la vessie ; et, en second lieu, depuis la vessie jusqu'au dehors. 

C'est pendant la première partie de ce trajet que les graviers 
donnent lieu aux coliques dites néphréliques d'autant plus 
violentes que le calcul engagé dans l'uretère présente des 
asjwrilès. 

Deux indications primordiales se présentent donc dans la 
lithiase rénale : 

1" Faciliter l'expulsion des graviers a travers l'uretère, la 
vessie et lurèthre ; 

2' Faire cesser dnns le rein la formation des graviers. 

Voyons quels sont pour cela les meilleurs moyens : 

TRAITEMENT CLASSIQUE 
(( Le traitement de la colique néphrétique, dit le jtfanae/ Dieu- 
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M lafoy, a surtout pour but de calmer la douleur. On fait usage 
n de potions de morphine, de poUonsa» chloraI,d'inliaIation$de 
(I chlorororme ; on prescrit des bains tièdes et prolongés ; on 
« conseille des boissons diurétiques et alcalines ; du lait coupé 
« avec de l'eau de Vichy. L'antipyrine donne les meilleurs résul- 
(f tais non seulement pour les coliques néphrétiques violentes, 
(( mais encore pour les douleurs sourdes et tenaces qui accompa- 
(( gnent si souvent la lithiase rénale. Au moment de l'accès, l'on 
« donne l'antipyrine en solution ou en cachets à la dose de 1 à 
« 3 grammes, et on lui associe des injections de chlorhydrate de 
« morphine. 

« En dehors des accès, le trailement est celui de la lithiase " 
(t urinaire, le régime et l'hygiène occupant une place impor- 
« lante. Il faut éviter les légumes riches en acide oxalique, tels 
« que l'oseille et les tomates, les asperges ; défendre les boissons 
u alcooliques, les trulfes, le gibier. On prescrit le carbonate de 
<i lilhiiie à la dose de 25 à 30 centigrammes par jour ; le bicarbo- 
« nate de soude ù la dose de 1 à 2 grammes. On conseillera une 
Il cure aux eaux de Vittel, de Contrexévllle, d'Evian, de Vichy, de 
« Carlsbad ». 

TRAITEMENT DOSIMÉTRIQUE 

Au point de vue du traitement des coliques et de l'cNpulsion 
des graviers, nous avons peu de chose à ajouter h ce traitement. 
Mais il n'en est pas de même en vue de leur formation et des 
moyens préventifs. 

Dans la phase douloureuse de l'expulsion, les moyens phar- 
maco-dynamiques doivent avoir pour but de relâcher les libres 
des canaux dans lesquels les calculs se trouvent engagés, et de 
rendi-e ainsi plus facile leur issue vers la vessie. 

Cette indication, pour laquelle la thérapie classique est impuis- 
sante est parfaitement remplie par Thyoscianiine (2 granules 
de deux en deux heures, répétés trois à quatre fois). 

Contre les coliques d'intensité moyenne le bromhydrate de 
morphine et Vbyosciamine, 3 granules du premier et 1 du 
second ensemble, tous les 1/4 d'heure, pourront être suflisants. 
Mais si les douleurs sont violentes, spasmodiques et accompa- 
pagnées de vomissements, l'on ne doit pas hésiter à faire fondre 
de suite dans une à deux cuillerées à soupe d'eau tiède, 6 granules 
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de morphine et 2 d'hyosciamine qu'on injectera dans le rectum 
avec une petite seringue en celluloïde ou en verre. 

Ces injections, que le malade peut se foire lui-même, sont très 
calmantes, et, agissant en même temps sur la vessie, font cesser 
les spasmes vésicaux. Si une seule ne suffit pas, on peut la renou- 
veler une demi- heure après. S'il arrive qu'après la cessation des 
coliques, le malade se plaigne de douleurs sourdes, soit aux 
reins, soit à la vessie, c'est le cas d'employer les granules de 
codéine cl de camphre brome, 2 de chaque tous les 1/4 d'heure, 
trois :') quatre fois avec la boisson lactée. 

Dans les cas de dépression extrême et liipothimie5,on se trou- 
vera bien de la strychnine, 2 granules tous les 1/4 d'heure. 

Contre les hématuries, on donnera les granules d'crgotine, 
3 granules toutes les 1/2 heures. 

Enfin, dans les cas de dysurie avec urines troubles, on aura 
recours a Varbutine, 3 granules toutes tes 1/2 heures ou toutes les 
heures. 

Si !a gravelle est liée à un état arthritique, l'usage de quelques 
granules de colchicine sera d'une grande utilité. 

Dans tous les cas, l'exercice, la sobriété, la modération en 
toutes choses, le régime à prédominance végétarienne, une diété- 
tique lactée, méthodique, sont des conditions d'amélioration et 
de guérison les meilleures, et souvent indispensables. 

Mais, préalablement à toute édiction de traitement curatif et 
préventif, l'on devra s'assurer par le plessimètre de l'état du foie 
et de la rate, ainsi que de l'état sensible ou indolore des deux 
reins. 

On aura là le plus sûr guide pour le choix, comme pour la dose 
et la durée, de l'administration des alcalins ; de même que pour 
établir le régime diététique et le régime lacté. 

Si l'engorgement du foie est considérable et coïncide avec la 
gravelle urîque, ce sont les eaux bicarbonates sodiques, au repas, 
eau de sedlitz, eau de Vais ; le sediitz Ch. Chanteaud le matin, la 
quassine avant le repas, le carbonate de lithine dans du lait, qui 
conviendront le mieux tout d'abord. 

Mais dès que l'engorgement hépatique sera diminué, ainsi 
que dans les cas où il n'existe pas, ce sont les benzoates de 
soude et de lithine qui conviendront le mieux et devront être 
employés. 
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Dans les deux cas oa usera le plus possible du régime lacté 
dont les prises serviront de véhicule aux benzoates. Deux fois 
par jour, de grand matin et le soir sur le tard, aux heures où 
l'estomac est vide de tout aliment, le malade devra prendre une ou 
deux tasses de lait additionné de 0.50 de benzoate de soude et de 
0.05 de benzoate de lithine chaque fois. La médication ainsi pra- 
tiquée est beaucoup plus profitable. 

La lithiase rénale étant toujours le résultat d'une altération 
plus ou moins ancienne de l'appareil rénal, ce n'est pas en une 
saison thermale de Vichy ou d'ailleurs qu'on peut en espérer la 
guérison ; c'est par un usage continu des moyens reconnus les 
meilleurs. 

L'on devra donc continuer pendant des mois, et parfois peut- 
être des années, l'usage des henzoates sous la forme mélhocUque 
que nous avons indiquée. 

En outre, comme régime diététique nous ne saurions trop 
insister pour que \ecalculeu.v cesse de faire usage des potages 
gras, ainsi que d'aliments épicés et poivrés. 

Nous lui conseillons, en place, d'adopter les potages maigres, 
composés simplement de légumes (herbes, graines et racines), 
bouillis et nageant dans leur bouillon où il n'entre que le mini- 
mum nécessaire de beurre ou de graisse, et pas de pain. 

Ces potages, qui demandent à être cuits h fort feu et n'exigent 
qu'une demi-heure de cuisson, peuvent être très variés au prin- 
temps et en été, où l'on trouve en abondance des pois, des fèves, 
des pommes de terre, des liaricots frais, etc., et des légumes 
herbacés de toute sorte. En hiver, le choix est plus restreint, 
mais l'on a encore sous la main les poireaux, les pommes de 
terre, les raves, la courge, les racines jaunes, les choux, etc.. 

Ces potages légumineux semi-liquides, nutritifs ethygiéniques 
tout à la fois, peuvent au besoin être, dans les commencements, 
mélangés d'un peu de lait. Ils ont en tout temps l'avantage d'être 
rafraîchissants, diurétiques et très digestifs. Par leur action 
continue, ils exercent lapins heureuse influence sur les votes 
rénales et urinaires, et je les conseille en toute certitude par suite 
d'une longue expérience. 

Lorsque la colique néphrétique est accompagnée on suivie 
d'un mouvement fébrile avec douleurs rénales, intermittentes, 
c'est signe de pyélite qui devra de suite ctre combattue par l'aco- 
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nitine et la codéine, un granule de chnijuc toutes les heures, et 
au besoin un granule d'hyosciamine donné toutes les 2 heures, 
dans ^inte^^'alle. 

Lorsque le mouvement fébrile coïncide, ou laisse après lui 
une douleur sourdeet persistante des reins, c'estque l'on a affaire 
h un calcul rénal plus ou moins volumineux, état morbide pour 
lequel la thérapeutique n'a d'autres ressources que ie régime 
lacté et la morphine à haute dose, en attendant l'intervention 
chirurgicale. 



CYSTITES, AIGUË ET CHRONIQUE 

La cystite aiguë se caractérise par une douleur au bas ventre, 
au périnée, au rectum, par des besoins continuels d'urîner ; des 
contractions de la vessie avec brûlure au passage de l'urine. 
Quelquefois rétention, urine altérée sanguinolente ou purulente, 
constipation, inappétence, fièvre habituellement modérée, quel- 
quefois violente. 

TRAITEMENT CLASSIQUE 

c Au début on appliquera des sangsues à l'anus ou au périnée, 
« et même sur l'Iiypogastre ; de grands bains ou des bains de 
([ siège seront pris deux fois par jour ; — on administrera des 
« lavements émollients tièdes trois fois par jour, et l'on y 
c adjoindra 10 gouttes de laudanum pour calmer la douleur ; des 
1 cataplasmes et des lotions avec le laudanum pur seront appti- 
« qués surl'hypogastre. 

« On prescrira le repos absolu au lit, la diète absolue ; les 
« boissons prises en petite quantité et chaudes ; des potions avec 
« 10 et 20 centigrammes d'extrait d'opium. En cas de catbélé- 
<( risme on videra la vessie sans la presser et l'on aura bien soin 
« de n'introduire que des sondes aseptjsées, des sondes métalli- 
(I ques de préférence (1). t 

TRAITEMENT D0S1HÉTR1QUE 

Ici le traitement alcaloïdique se bornera à quelques additions 
(1) Dieulafoy, Manutl de pathologie interne. 
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à faire it celui que nous venons d'exposer. — Dans la plupart des 
cas les granules d'aconitinc remplaceront avec avantage les sang- 
sues, surtout chez les individus faibles ou anémiés, pour calmer 
et faire cesser les symptômes inllammatoires. 

Ces granules seront administrés tous les quarts d'heure ou 
loutes les demi-heures, suivant l'acuité de l'inflammation. 

Pour combattre les douleurs hj-pogastriques et les ténesmes, 
on y joindra les granules de cicaline et d'hyusciamine, un de cha- 
que toutes les demi-heures. 

En outre, pour calmer l'irritabilité de la mucpieuse et les sen- 
sations de brûlure, on pourra donner les granules de camphre 
brome et de codéine. 

Les lavements tiédes émollieuls, donnés trois fois par jour, 
sont très utiles ; on rendra leur action bien plus efficace encore 
en les faisant suivre d'une injection de solution médîcamenleusc 
h garder, administrée avec une seringue urélhrale, et composée 
de 2 granules de cicutinc, 2 d'hyosciamine, 2 de camphre brome 
et 4 de sel de grégory, dissous dans une grande cuillerée d'eait 
tiède. 



CYSTITE CHRONIQUE 

La cystite chronique s'établit généralement après une cystite 
aiguë, après des rétentions d'urine successives, aiirès le séjour de 
calcals de graviers, de sondes insuffisamment propres, dans la 
vessie ; quelquefois à la suite d'inflammation chronique de la 
prostate, ou d'un développement de fongus dans la vessie. 

Survient surtout dans la vieillesse, àja suite de congestions 
prostatiques ou vésicales, et amène l'apparition des urines bour- 
beuses et sanieuses dès que l'alTection est mal soignée au début. 

TnAlTEME.NT 

Les indications et les moyens sont les mêmes que ceux que 
nous venons d'indiquer plus haut. Mais le plus souvent il sera 
nécessaire de vider la vessie et d"y faire un lavage avec de l'eau 
de goudron tiède, légèrement boriquée. 
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Quaut aux agents nlcaloîdiqueB, c'est au médecin à ûiirc un 
clioix judicieux poriuî ceux que nous venons d'indiquer. Il laut 
surtout une grande coiituiuilê dans Je traitement et se scr\-ir de 
la sonde aseptisée le moins possible, car la cj-stite chronique est 
une aSection tenace et où le moindre obstacle éternise le traite- 
inent. 

Ici, comme dans la néphrite chronique, l'on tirera le plus grand 
profit des granules d'arbutine, d'acide benzoîque et de bcnzoatc 
de soude, ainsi que du régime lacté. 

Quant au reste du régime diététique, l'on n'aura qu'à se baser 
sur ce que nous avons dit à propos de la lithiase réualc. 



DIABÈTE 



RÉSUMÉ PATHOCÉMQUE d'aPRÈS LES DERNIÈRES DÉCOUVERTES 

SUR l'action du pancréas 

Traiiement classique. — Traitement dosimélrique. 

Dans cette question si controversée des origines du diabète, 
nous allons par exception, et à cause des découvertes relative- 
ment récentes concernant le rôle que joue, dans cette pathogénie, 
la glande pancréatique, nous allons, dis-je, essayer de résumer 
succinctement les théories qui nous paraissent le mieux éclairer 
celle question pathogéniqae. 

Suivant Claude Bernard, le foie, par ses cellules hépatiques, 
transforme d'une part "en glycogènc, le glvcose recueilli par la 
veine-porte dans l'acte digestif, et d'autre part il utilise les élé- 
ments d'épargne qui avaient été emmagasinés dans les tissus, et 
avec les deux il produit de nouveau du sucre qu'il renvoie à 
l'économie, après les avoir rendus assimilables. 

Il y a donc là un équilibre établi entre la production du sucre 
par le foie et sa destruction par l'organisme où il sert à la nutri- 
tion des tissus. Si cel équilibre est rompu, il y a immédiatement 
accumulation de sucre dans le sang et production de diabète. 

Ces transformations se font sous l'influence du système ner- 
veux et cliacuu sait que la piqûre du 4= ventricule, ou bien l'exci- 
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talÙNi du bout central du pn:amo-ffaslriqae, cittrainent la pro- 
duction iininc-diatc d'un dîabèlc artiltcicl. 

Aux yeux de Claude Bernard, les désordres diabétiques a\'aient 
donc pour cause un excès de production de la substance glyco- 
^éniquc, provenant cllc-nièine de troubles neneux. 

Pour remplacer le sucre éliminé, la source bé()aliquc redouble 
jiour ainsi dire d'nctivilé, et elle épuise l'organisme pour suffire 
à la production et à celle dépense exagérée de matière sucrée. 

La théorie de M. Bouchard est didcrente. Celui-ci voit la cause 
du diabète dans Vinalilisation du sucre produit. Le sucre fourni 
|Kir le foie, est brûlé pour une i>arl, non pas dans le i>ouiuon, 
mais bien à la périphérie des organes où il est j>ortc a\ec l'oxy- 
gène par le sang ; pour l'autre part, il est accumulé dans les 
mêmes tissus, où il sert dans les deux cas à leur tra\'ail de muta- 
lion et de formations. S'il survient des lioublcs ncr^'eux, celle 
utilisation du sucre ne peut se faire nonnalement, et il y a pro- 
duction de diabète 

— Uécemmcnt, au Congrès médical de Lyon, a paru une nou- 
velle théorie donnant au pancréas une part importante dans la 
régularité de la fonction glyct^énique. MM. Volvcring et Witouski 
observèrent que l'ablation complète du pancréas chez un cbicn, 
entraînait la glycosurie. — M. Lépiiie, d'autre part reprenant 
CCS expériences, observa que si la glande était incompléUmait 
enlevée le diabète ne se produisait pas. 

11 en conclut donc à l'existence d'une sécrétion interne pan- 
créatique, qui jette dans le torreut circulatoire une substance 
spéciale douée de propriétés particulières, et qui a été isolée par 
M. Barrai. 

D'autre part, cette déduction a été corroborée par l'examen 
liysiologique de la glande auquel s'est livré le professeur Renaud, 
et où il a trouvé que les conduits de sécrétion étaient disposés de 
Diçon à conduire les produits dans l'intérieur des vaisseaux et pas 
à l'extérieur. D'un autre côté, Tyraulsi, en donnant des féculents 
à un animal privé de pancréas, vit survenir de la gtycoturu. 

De ces expériences, le professeur Lépine conclut à l'existence 
d'un ferment qu'il appelle ghjcoUqae, et qui a pour fonction de 
<létruirc le sucre dans le torrent circulatoire, maintenant sa quan- 
tité à un taux uniforme 

Il laut donc admettre aujourd'hui l'action du pancréas sur la 
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fonction glycogénique ; et cette action elle-même est évidemment 
sous l'inlluence du système iier\'eux qui règle la production plus 
ou moins grande de ferment gUjcoliqae d'après la productloo du 
sucre dans le sang. 

Par conséquent le diabète serait dû, bien moins à une altéra- 
lion de la glande pancréatique, qu'à une lésion de la cellule ner- 
veuse. 

C'est le pendant de ce qui aiTive pour le foie, car voici ce que 
dît le D"" Renault, dans le Manuel Debove et Achard, h propos des 
fonctions du foie : i Le foie dont les cellules fonctionnent mal, 
II cesse de produire des pigments biliaires vrais, et fabrique de 
« l'urobilinc; cesse de produire du glycogène et parlant laisse 
(( passer les malicrcs sucrées et amylacées sans les utiliser, n 

Pour nous qui ne cherchons dans cette étude que les indica- 
tions thérapeutiques, notre première constatation sera que la 
pathogénie diabétique est bien plus complexe qu'on ne l'avait 
cru jusqu'à ce jour. 

La 2<', c'est que l'affection est bien plus de nature nerveuse 
((ue glandulaire; et la preuve certaine, c'est qu'on ne trouve 
presque jamais d'altération du foie au début du diabète. Il ne 
présente des signes de congestion caractéristique que lorsque l'af- 
fection est arrivée à sa dernière période et que l'organe a trop 
travaillé ; et alors ces lésions sont concomittentes avec celles du 
rein, et se produisent simultanément. 

La 3°, c'est que la lésion nerveuse ne se borne pas à la cellule 
hépatique, mais qu'elle s'étend à la cellule pancréatique et proba- 
blement même à tout le système ganglionnaire. 

Mais, sur ces altérations du tissu nerveux, l'anatomie patho- 
lo^quc et le microscope n'ont fait jusqu'ici aucune lumière. 

Heureusement, ainsi que le fait observer le D'' Poucel, qu'il 
n'est pas douteux que lalésion du tissu cellulaire ne soit toujours 
précédée et préparée par celle du plasma sanguin (1), ce qui fait 
que ces désordres trophiques, diabète, albuminurie ou lithiase, 
sont toujours susceptibles d'être prévenus ou rectifiés par une 
bonne hygiène. 

Passons maintenant à la médication, 

(1) Da rôle de ta eonjetllon du foie dans la ginite det maladttM, 1 vol. In-S, 
S< iàitloa. 



dbyGoOglC 



TRAITEUEMT CLASSIQUE 

« Ce traitement est fort simple. Règle générale, le dîabijtlque 
( doit être sobre d'aliments féculents et s'abstenir d'aliments 
« sucrés ; il doit boire du )ait, du cidre, de la bière. Il choisira 
( dans les boissons les vins qui ne sont pas sucrés. 

« Le diabétique ne doit pas réprimer sa soif: qu'il boive de 
<( l'eau, et qu'il en boive une quantité. Il s'oppose ainsi à la 

< déshydratation des tissus, et il favorise réliminatiou des 
t sucres. L'antîpyrîne est un merveilleux médicament. On le 
« donne h la dose de 1 à 3 grammes par jour. 

c II ne faut jamais donner l'anlipyrine ni à fortes doses, ni ùdoses 
« successives. On la prescrit deux ou trois jours par semaine, 
fl Les préparations arsenicales et alcalines, et les eaux minérales 
« correspondantes doivent être prescrites. Comme pré[)aratiou 
c arsenicale on donne l'arséniate de soude à dose de 5 mîlli- 
« grammes pris aux repas. 

• Le traitement alcalin, les eaux chaudes de Vichy, de Carls- 
11 bad, jouissent d'une réputation bien méritée; les bains, les 

< douches, les frictions, les massages, doivent être prescrits. 
* L'exercice à pied ou à cheval, l'exercice, la natation, sont 
c nécessaires pour assurer la destruction du sucre musculaire. 
Il Les sueurs profuscs doivent être évitées, et il ne faut pas 
11 oublier que c'est après des fatigues ou des excès qu'on voit 

< apparaître les premiers symptômes du coma diabétique. 

« Il n'est pas nécessaire, il est même nuisible à mon sens de 
11 vouloir faire disparaitre totalement le glucose. Tel diabétique 
« qui était robuste et bien portant avec 50 grammes de sucre 
€ dans les urines par jour, mnigrit et s'affaiblit si on lui donne 
H un régime sévère qui peut faire disparaitre le sucre complète- 
c ment et rapidement. 

c Sous l'influence d'un régime absolu, le sucre peut dispa- 
II raitre complètement, mais le diabétique est exposé à l'albumi- 
« nurie, à l'amaigrissement, à la tuberculose. Je répète donc 
« qu'en traitant les diabétiques, il fout savoir les ménager. Les 
c aliments féculents, les pommes de terre, ne doivent pas être 
c absolument défendus (i) H. 

(1) Dteulnroj-, Manael de pathologie Interne. 
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THAITEMt:\T DOSIUÊTRIQUE 

Une première indication résultant de l'état actuel de nos con- 
naissances sur la pathogcnie du diabète, c'est que la prohibition 
totale de faire usage de légumes herbacés, de graines légumi- 
neuses ainsi que de ra%-es et de pommes de terre, est beaucoup 
moins nécessaire et bien moins prolîtablc au malade qu'on ne 
l'avait cru jusqu'à ce jour. 

Il est non moins évident que le principal objectif du traitement 
devra consister à relever et à tonifier l'état général du système 
nerveux, aussi bien pour l'innervation générale que pour l'ioDei'- 
vation ganglionnaire. 

Tous les auteurs, en clTet, ont été unanimes à constater que 
le diabète d'origine nerveuse est dangereux, tenace et difficile il 
modifier. C'est donc avec raison que d'Olivcira Castro Msr.it 
déjà observer, il y a dix ans : (i que le système nen'eux, souvc- 
« rain dans les actes de nutrition, a une intervention prépondé- 
« rante dans la production du diabète, d 

D'autre part, il est d'obser\'ation générale que l'afËiissement 
des forces ner\'euses est un des caractères distïnctifs de cette 
maladie ; affaissement comprenant non seulement les actes de 
la vie de relation et de génilalité, mais encore l'innen'alion fro- 
phiquc. C'est toujours, en effet, par une grande faiblesse muscu- 
laire, par l'empâtement de la langue, la soif, la boulimie, la dj-s- 
pepsie et le dérangement des fonctions intestinales que se révèle 
le diabète, avant tout examen des urines. 

Il y a donc 1& une nécessité de premier ordre à reliausser au 
plus vite, aussi bien l'innerAntion médullriire et cérébrale que 
l'innervation ganglionnaire. Ces deux indications, généralement 
négligées dans tous les traitemeiils classiqaes, sont admirablement 
remplies en dosimétrie, l'une par l'hypophosphile de strychnine 
et l'acide phosphoriqae (3 granules de chaque 3 fois par jour): 
l'autre par la tfaossine et Yarséniate de sonde [ 2 granules de cha- 
que 3 fois par jour avant le repas.) 

Pour éviter les inconvénients de l'accoutumance dans les 
longs traitements, on peut alteiner Vhijpophospbile de strychnine ■ 
avec Yarséniate de même base et l'acide phosphorique avecr.l'/ij/- 
pophosplùte de chaux. 

De même pour la quassine et Varséniale de sonde, qu'on peut 
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allerner, l'un avec ta jaglandine ou VbcUémne, l'autre avec Var- 
séiiiale de caféine ou avec Yanéniale de fer. 

Cette indication névrosthénique est ici d'une importance »ut:- 
veraine ; aussi l'emploi de Ihypopliosphile de strgcbnine, de In 
(juassine, de Yarséniale de soude est-il habiluellement d'une effica- 
cité merveilleuse (1|. 

Noos ne devons pas oublier, d'une part, que le diabète \Tai ou 
le diabète essentiel est une aflection transmissible par hérédité, 
et cooséqnemment de nature zymotique. Il n'est pas rare, en 
effet, de la constater chez de tout petits enrants, et dans la majo- 
rité des cas le diabète est associé soit à la diatbése gotiHeuse, soit 
à one aflection Der\'cuse. De là une deuxième indication des 
antise{^ues : anéniates, salicylales, etc. 

Il est rare que le diabète ne soit pas accompagné et mùme 
précédé d'engorgement du Foie et de la rate, ou même des deux 
à la fois. C'est en ce cas surtout que les eaux gazeuses bicarbona- 
tées, soit de Vais, soit de Vichy ou de Carlsbab, sont particuliè- 
rement utilisées avec avantage, lien est de même du salicylutc 
d'ammoniaque et du salicylatc de quinine. Malheureusement il 
en est de ces deux agents comme de l'autipyrine si prônée ]>ar 
DieulaFoy ; ils sont très mal supportés i>;)r l'estomac, presque 
toujours détraqué dans cette alTection. 

Au contraire, tous les granules alcaloîdiques antiseptiques 
^ont admirablement tolérés. 

Un point non moins important est celui de bien déterminer 
quelle est la diatèse morbide qui a pu préparer le diabète : arllin- . 
iisme, herpélisme, paludisme, scrofule, syphilis. 

Contre ces diverses diathèses, l'arsenal dosimétrique nous 
offre des armes sures et précieuses : la colchicine, l'iodoformc. 
Yarséniale de sonde, le salicylale de quinine, la juglandine, le 
fciiodurc d'/iydrar^yrc, etc., etc. Nous devons même y ajouter le 
sulfure de calcium, très utile dans le cours du diabète connue 
préventif des furoncles et de l'érysipèle. 

La polydîpsie, quelquefois très pénible et toujours consécu- 
tive à l'affaissement du système nerveux, se calme d'habitude 

(I) Je soigne en ce moment et depuis plus d'un au, un diabétique cliron que 
qui, dés le début de son traitement, a été pris, pendant plus de sis mois de 
phlyeténes gangreneux qui, après avoir parcouru successivement les deux 
pieda, ont cicatrisé et fini par guérir complètement. 
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vite SOUS l'action des névrosthénïques. 11 en est de même 
la cessation de la polyphagie et de l'impuissance. 

diététique devra toujours être surveillée ainsi que le 
e pour eu éliminer le plus possible les matières sucrées et 
:ulents. 

pendant l'on est beaucoup moins rigoriste à ce sujet qu'on 
tait autrefois, sous l'influence des théories chimiques de 
lanlat. L'on n'impose plus aux malades des privations de 
;t de légumes herbacés et de graines légumineuses, comme 
ntilles par exemple, d'une façon aussi formelle et aussi 
ne qu'autrefois. 

lis les prescriptions iivaient beau être absolues, les lafrac- 
n'en étaient pas moins fréquentes ; et comme les malades 
daient pas à s'apercevoir qu'il n'en résultait aucune aggra- 
1, les commentaires qui s'eu suivaient n'avaient rien de 
ir pour la médecine et les médecins. 



dbyGOOglC 



DERMATOSES 



Toutes les rougeurs, éruptions, effervescences de la peau sont 
l'indice d'une altération du plasma-sanguin favorable h l'éclosion 
de microzymes et qui demande à être modifiée. Les marques 
visibles à la peau ne sont qu'une graine qui s'épanouît. Tantôt 
l'agent zymotique est intérieur, acquis ou héréditaire; tantôt il 
est adventice. 

Si l'on se contente de le modifier sur place, comi-ic cela se 
pratiquait jadis, sans modilier l'état général par un traitement 
interne, ce ferment ira le plus souvent se localiser ailleurs à 
l'abri de l'antiseptique appliqué extérieurement. 

Il faut donc, tout en modifiant la lésion extérieure, attaquer 
la cause de rallération des liquides récrémentitiels de l'écono- 
mie, si l'on veut guérir la maladie locale sans amener des réper- 
cussions dont les plus habituelles sont le catarrhe-bronchique, 
la congestion alvéolaire des extrémités des bronches et par suite 
la dyspnée et plus lard Vemphijsùnie par suite de la toux et des 
cfTorts respiratoires qui amènent la rupture de ces alvéoles. 

Les affections cutanées sont toujours Tavorablemcnt modifiées 
par les médicaments alcalins et par les antiseptiques diffusibles 
ou volai illsables, dont l'élimination se fait en grande partie par 
la peau, comme c'est Je cas des granules d'iodoformc, de 
sulfhydral, d'arséniale de soude, etc. 

Les dermatoses se divisent tout naturellement en deux 
grandes classes: Dermatoses aiguës, plus ou moins fébriles; der- 
matoses apyrétiques, vulg^iiremcnt connues sous le nom de 
dartres; cette division est celle qui correspond la mieux à la 
claire-vue des indications et au\ nécessités du traitement. 

Pour comprendre les effets, sur le derme cutané, des viciations 
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chroniques du sang, vulgairement appelées diatbèses (scropbu- 
leuse, syphilitique, arthritique, herpétique), il est indispensable 
tic savoir que ces altérations du liquide nourricier, provoquent 
des troubles dynamiques dans lesexpansions ne n'e uses, troubles 
qui se transforment en lésions dans les régions où existe une 
cause d'irritation supplémentaire limitée à un nombre restreint 
de filets ner^'cux. 

Aux dermatoses dialhésiques, on opposera le traitement de 
la diatbèse rondamenlalc. Dans d'autres cas, si l'irritation parait 
causée par des microzymes internes, on verra à annihiler cctie 
«ause |>ar le sullhydral et autres nécrophyliques les plus conve- 
nables. 

Si l'affection provient d'un manque d'innervatioa, nous don- 
nerons l'acide pbosphorîque et lliypophosphite de strychnine ; 
si, au contraire, l'irritation locale résulte d'une exagératimi des 
pbéDoraèncs de nutrition, nous donnerons l'aconitioe et la 
vératrine. 

AFFECTIONS CUTANÉES AIGUl^ KT CHRO^VIOCES 

Dans toutes ces aCTections, s'accompagnant d'hypéréiuîe 
active, comme dans lesérîtbèraes et les eczémas fébriles, c'est 
l'aconitinc et la triade antipyrétique qui sont indiqués et qui 
calmeront le mieux la fièvre et l'hypérémie locale. L'intensité 
du traitement, dans tous les cas, devra être basée sur l'ancien- 
neté de l'afTection et la résistance qu'elle opposera aux 
remèdes. 

Ainsi, un eczéma exsudatif, datant de peu de jours, pourra 
être jugulé par un traitement aigu au moyen de l'aconitinc et de 
la vératrine (.1 granule de chaque tous les quarts d'hcurej. 

D'OUveira Castro insiste beaucoup, et arec juste raison, sur 
la nécessite de poursuivre une médication active, avec persévé- 
rance et jusqu'à effet, attendu que les traitements timides ne 
servent, dit-il, ((u'à éterniser la maladie et à pousser le médecin 
à changer constamment de remèdes. 

Dana lesnlTections sèches de la peau, dans les alTectio:i:> 
squammeuses, icihiose et psoriasis, qui sont l'indice d'une nutri- 
tion défectueuse du tissu épithélial, les arséniates de soude et de 
fer {(y û 10 granules par jour) amèneront un bon résultat. 

Dans celles qui s'aecompognent de prurit ou de névralgies, 
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telles que le zoma et le prurigo, ce sont les câlinants du système 
ner\'eux, l'aconîtine et la cicutiae, qui procureront les meilleurs 
elTels et le plus prompt soulagement. 

Quant au traitement local, il s'czl de plus en plus simpliliii à 
mesure que la nature parasitaire des affectioDs cutanées a été 
mieux connue. Aujourd'hui, il se borne le plus souvent aux 
cataplasmes de Técule, k la vaseline et au\ poudres de ctlomel et 
de soufre précipité, incorporé k un dixième de vaseline. 



ÉRYSIPÈLE 

L'érysipcle médical, d'apparence spontanée, qui si<^gc habi- 
tuellement ^ la face, était considéré, jusqu'en ces derniers temps, 
comme une inflammation simple du réseau capillaire lympha- 
tique superficiel du derme, et se caractérise, en effet, par une 
altération de la lymphe et des parois des lymphatiques. 

Aujourd'hui, la nature infectieuse et parasitaire de l'érysi- 
|)èle a été mise hors de doute par le microscope. 

« L'agent qui le produit, dit le Manml Dieulaf-iy, fait partie 
€ du groupe des mîcrococci, genre slreptoccoccus. Les microbes 

< occupent les espaces lymphatiques, les troncs lymphatiques 
« de la base des papilles, les fentes lyni plia tiques du derme, 
4 ainsi que les espaces conjonctifs des gaines des follicules 

< {Hleux. » 

Ces streptocoques qu'on trouve à la périphérie de chr.qi:c 
plaque érj'sipélateuse, sont à la fois aérobies et anérobies et se 
développeut à la température ordinaire. 

C'est une affection contagieuse et épidémique, ne conférant 
aucune immunité, bien au contraire, car on la voit récidiver 
assez souvent. 

L'exanthème facial, qui s'accompagne toujours d'un engoi^e- 
ment douloureux des ganglions lymphatique, est liabituellement 
précédé, vingt-quatre ou quarante-huit heures il l'avance, d'im 
malaise général avec frissons, fièvre, etc. 

11 est des cas où l'érysipèle gagne la goi^e où il détermine une 
rougenr pcurprée luisante. Il peut même, avant d'envahir la 
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face, commencer par les fosses nasales sous forme de cor\-za 
habituellement douloureux. Dans les cas de moyenne intensité, 
la durée de cette affection est de six à dix jours. 

Complications possibles, néphrite avec albuminurie, endocar- 
dite, douleurs articulaires, pleurésie, otite, etc 

TRAITEUENT CLASSiOUE 

« A l'érysipcle de la face, on oppose un traitement général et 
uu iraitoment local. Si l'embarras gastrique est nettement accusé, 
on administre dès le début, un vomitif ou un purgatif salin. 
L'opium, 5 à 10 centigrammes ; le chloral, 1 à 2 grammes; les 
potions calmantes seront données dans le cas d'excitation ou de 
délire ; les toniques, le vin ou l'extrait de quinquina, le vin do 
Cliampagne, trouveront leur indication pendant toute la durée 
de l'érysipèlc, surtout s'il y a prédominance de ^mptômes ady- 
iiamiques. 

( Les topiques diversement conseillés pour arrêter la marcbe 
de l'érysipèle : collodïoii, iode, solution de nitrate d'argent, 
onguent mercuricl, sont sans action. Des compresses trempées 
dans une eau émollientc (graine de lin ou fleur de sureau) fré- 
quemment renouvelées, procurent au malade un certain soula- 
gement. Les personnes portant une plaie ou une excoriation 
devront éviter avec soin de s'approcher d'un érysipélateux. » 

TRAITEMENT DOSIMÉTRIQUE 

Nous avouons que ce traitement émollienl et banal, opposé à 
une affection minutieusement décrite comme parasitaire, est 
pour nous une énigme colossale ! N'ayant nul souci de faire de lit 
critique, la constatation du fait nous suffit. 

Il est évident que si la médecine classique n'oppose aucun 
agent nécrophytiquc au mïcrococcus de l'érysipcle, c'est qu'elle 
reconnaît que ceux qu'elle emploie d'habitude ne seraient d'au- 
cune efficacité. 

Heureusement pour la fhérapcutiquc future, l'arsenal dosi- 
métrique, beaucoup mieux peurvu, ne laisse pas le médecin 
dans une aussi misérable impuissance. 

Dès la première période, après avoir neltoyé le tube intes- 
tinal par un vomitif ou par le scdlllz Ch. Chanteaud, l'on don- 
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ncra mclhodîqnement les granules de sulfhydral, d'arséniatc de 
quinine et de salicylate de quinine. 

Par le seul fait de leur absorption, les symptômes fébriles 
seront plus tardifs et moins intenses, de même que les accidents 
locaux seront moins vifs et moins étendus. La fièvre et l'hyper- 
tbémie, dès qu'ils se produiront, seront combattus par la triade 
défervescenle : aconitine, digitaline, arscniatc de strychnine ou 
bien vcratrine, de la même façon que nous avons indiquées pour 
la variole et la scarlatine. Contre les accidents locaux, nous 
nous sommes bien trouvé, bien des fois, des pulvérisations phé- 
niquées (àlet demi pour cent) dirigées surtout sur les pourtours, 
ainsi que de la poudre de camplirc très iine sur laquelle on 
applique une gaze phcniquée humide ou bien de la ouate asep- 
tique. 

C'est l'état général qui devra surloul guider le médecin pour 
l'emploi des modifie;! leurs généraux : arscniate de fer, juglan- 
dine, hcllénine. hypo;)hosphilc de chaux, etc. 
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Ainsi qu'on i>eul le voira l'article Endocardite, le caractère 
inrectîeuxet zyniotiquc du r/uimafi^meest reconnu aujourd'hui 
parles auteurs classiques eux-mêmes. Sous cette dénomination 
l'on comprend généralement le rhumatisme arliculaïie aigu et le 
rhumatisme chronique; et, selon toutes lcsprobahilités,ccsdcuK 
espèces sont ducs à deux ferments dîlTcrents. 

Cependant on ne saurait considérer comme des entités 
morbides, les localisations diverses du rhumatisme aigu, soit 
surles voies pulmonaires, soit sur le cœur, le cerveau, le luhe 
digestif, etc. Ce sont simplement des symptômes provoqués par 
la localisation de ferments, de ptomaïnes ou de tcucomaîncs 
dans ces divers organes. 

Il en est de même des diverses manifestations du rhumatisme 
chronique, quelle que soit sa forme : simple, iimicase, sentie, 
fibreuse ou arlicitlaire. De tout temps le rhumatisme élaif resté un 
proléc insaisissable et inexplicable, jusqu'à ce qu'enfin, le micros- 
cope et les analogies aient pu faire découvrir la cause, toujours 
ia même, de ces manifestations et modilications morbides. 



RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU 

Les caractères de cette afTeclion fébrile sont suffisamment 
connus pour que nous n'ayons pas à les énumérer ici. Nous nous 
l>ornerons à faire remarquer le passage subit de l'affection, d'une 
articulation à un autre ; et des séreuses articulaires aux séreuses 
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pleurale, eiulocardiquo, péricardiquc el même pérîpulmotiairc. 
Quelquefois même, le rhumatisme débute par ces oignes. 

Le froid humide, le refroidissement suhit, prédisposent ù 
réclosion du microzyme rhumatogène, éclosion brusque, à début 
rapide. 

Ce qu'il y a surtout à redouleret à prévenir ayant la 2^'semaiut', 
c'est le passage du rhumatisme aux enveloppes du cœur, compli- 
cation toujours grave et la cause la plus fréquente des afTections 
et altérations valvulaires du cœur. — On aura à se métier aussi 
des récidives possibles au moment même des convalescences. 

TllAITEMENT CLASSIQUE 

« Le salicylate de soude, dit le Manuel Diailafotj, rend de 
(( réels services (G. Sée); le malade prend en 24 heures de 5 ù 
<t S grammes de salicylate desoude en plusieurs fois; ta médi- 
« cation est coiiiinuée plusieurs jours; et l'on diminue progrès- 
« sivement les doses aussitôt que l'amélioration se manifeste. 

s Uoe autre médication qui a donné de bons résultats consiste 
<i il donner l'antipyrîneà la dose de 2 grammes par jour associée 
« au salicylate. 

« En tait de boisson, on prescrit la limonade, l'eau vineuse, 
« le lait coupé avec l'eau de Vichy. 

« Les douleurs articulaires sont calmées par des injections 
« sous-cutanées d'eau pure, pratiquées au niveau des jointures 
« malades: auxquelles ou [>eut ajouter, malin et soir, de très 
<i légères injections morphinées. 

« Les articulations seront badigeonnées avec un Uniment 
U ainsi composé : huile de camomille 25 grammes, chloroforme 
<i 8, laudanum 2. 

c Chez les rhumatisants qui ont une hyperlherniic e^^cessivc, 
Il avec accidents cérébraux menaçants, il faut recourir sans 
« hésiter à la médication par les bains froids, qui a donné de si 
« beaux résultais. 

<[ Le malade est placé dans un bain à la température de 20 à 
« 22 degrés centigrade. 

« On l'y laisse dix minutes ou un quart d'heure, à moins que 
c la violence des frissons ne force à limiter la durée du bain. 

« Sous l'influence des bains, les accidents cérébraux dimi- 
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« nucnt (l'intensité, et la température s'abaisse. On recommence 
V la même indication trois, quatre et cinq fois en vingt-quatre 
i( heures, plusieurs jours de suite si c'est nécessaire. Par cette 
c méthode, on a pu rappeler h la vie des individus atteints de 
t rhumatisme cérébral, certainement destinés h périr. » 

TRAITEMENT DOSIMÉTmQt'E 

Qu'on se donne la peine d'examiner d'un peu près ce traite- 
ment classique, et l'on verra qu'il est pas mal suggestif. Ce trai- 
tement, en effet, est d'un bout à l'autre un traitement antizymo- 
tique et justifie pleinement les théories parasitaires nouvelles 
auxquelles la logique et les faits conduisent irrésistiblement la 
thérapeutique moderne. 

Le traitement indiqué par le Manuel Diettlafoy est-il simple- 
ment empiriqne ? Est-il basé sur les données microzymiques? 
Nous laissons au lecteur le soin de se prononcer. 

Toujours est-il que le traitement qu'il édicté est essentielle- 
ment antizymotique. Il n'y manque que l'emploi des agents sus- 
ceptibles de faciliter l'élimination régulière des résidus morhî- 
liques laissés ]>ar les mîcrozynics, indication que les bains froids 
réalisent très incomplètement. 

C'est tout particulièrement par les propriétés antiseptiques 
qu'agit le salicylate de soude. L'.ieide salicyliquc, en effet, n'est-îl 
pas une combinaison d'acide phénique et d'acide carbonique 
rendu soluble par son association avec la soude et que les sucs 
acides de l'estomac viennent dissocier ? 

Nous sommes bien loin de contester l'utilité de ce médica- 
ment, lorsqu'il est bien toléré ; nous estimons seulement qu'au- 
delà de quatre grammes il n'est pr.s sans danger. 

L'acide salicyliquc peut se reformer dans l'organisme après la 
décomposition du salicylate; et alors les poiiions tenues en 
suspension dans le sang peuvent causer des congestions céré- 
brales et des {embolies susceptibles d'amener plus tard des 
ramollissements du cerveau. De là ces lourdeurs de tète, indo- 
lores, mais abrutissantes par l'absence de mémoire et l'impossi- 
bilité d'assembler les idées, qui cnractérisent l'action du salicylate 
h hautes doses. 

Quant aux effets des injections sous-cutanées d'eau pure 
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« pratiquées au niveau des joîiiliires malades », peuvent-elles 
Otrc autre chose qu'une dilution, et par contre, une atténuation 
des toxines inorbiftques'.' 

De même pour les ininieriiions Éroides, dont les viticulteurs 
algériens usent si largement autour de leurs cuves ù vendanges 
pour modérer la fermentation, leur action est-elie autre qu'une 
action antîzymotiquc ? 

Et à défaut de preuves directes, l'cflicacité des lotions et 
immersions froides dans le rhumatisme fébrile et hyperther- 
miquc, n'est-elle pas une preuve nouvelle de son origine infec- 
tieuse et parasitaire? 

Maintenant que nous connaissons la pathogénie du rhuma- 
tisme, et les indications qui lui sont afférentes, voyons quels 
sont les moyens d'action de la dosiraétrie. 

C'est avec juste raisor aue le Df d'Oliveira Castro déclarait, il 
y a dix ans, que la colchicine, lui avait donné, dans de très nom- 
breux cas de rhumatisme articulaire aïga, des résultats très 
supérieurs à ceux du salicylate de soude. 

La parfaite exactitude de ce résultat a été corroborée à la 
même époque et depuis, non-seulement par de nombreux méde- 
cins pratiquant la dosimétrie mais encore par plusieurs autres, 
étrangers à cette thérapie scientifique. 

Dans ce nombre je pourrais citer leprofesseur Ullersberger,de 
Strasbourg, et le professeur Lécorchc, de Paris, ancien chef de 
clinique de Rayer, à la Charité. 

Dans un travail important publié en 1884, Lécorché conclut 
(le ses expériences personnelles que, dans les cas de rhumatisme 
comme dans ceux de goutte, le principe actif du colchique agit 
efficacement en diminuant rapidement l'acidité des urines et en 
les rendant neutres ou alcalines. 

On sait que le colchique a été employé contre la goutte depuis 
un temps immémorial, surtout en Angleterre où celle affection 
est très commune, et où les D" GarrodetWaston l'ont en quelque 
sorte popularisée. 

(I Ce médicament, dit Waston, calme d'une façon presque 
« magique les doaleara de goutte ,- c'est là un fait incontestable. 
a. En quoi consiste son action sur l'organisme ? C'est ce qu'il est 
« plus diflicile à décider. En tous cas, ce n'est ni par les nausées, 
« ni par les vomissements, ni par la diarrhée qu'il agît, puisque 

11 F. 
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« après son administration, le seul phénom^c obsen'é parfois 
« est la disparition de l'inflammation goutteuse, t 

Ces vomissements et cette diarrhée, provoqués souvent par le 
colchique, ne se produisent jamais avec la colchicîne, qui même 
à la dose de 6 à 8 milligramme, c'est-à-dire 10 à 15 granules pris 
dosi m étriqué ment, c'est-à-dire à dose f^ctionnée dans les 
24 heures ne provoquent jamais le moindre malaise. L'action 
de la colchicine, dont personnellement j'ai déjà énormément 
usé, est Tranche de toute action désagréable ou nuisible soit du 
côté de la tête, soit du côté des voies digestives ; et dans les accès 
fluxionnaires de la goutte copime du rhumatisme chronique, il 
agit très bien, préventivement et avortivement. 

« Dans tous les cas de rhumatismes, aigus ou chroniques, 
» simples ou compliqués, nous administrons la colchicine, en 
« suivant deux méthodes dilférentes : tantôt le traitement aigu, 
c lorsque l'alTectiou est aiguë ou qu'il s'agit de traiter une esa- 
1 cerbation aiguë dans un rhumatisme chronique; tantôt le irai- 
(I tement lent, lorsque la maladie suit régulièrement une marche 
« chronique. 

a Dans le traitement aigu, nous prescrivons deux granules de 
« colchicire de deux en deux heures, jusqu'à effet thérapeutique 
t ou physiologique, le premier étant indiqué par la cessation de 
douleurs, te second par de la diarrhée et par des vomissements 
(( bilieux qui coïncident avec l'administration des doses. Ces 
c deux ordres d'effels thérapeutique et physiologique, se pré- 
« sentent souvent ensemble. 

€ L'effet obtenu, le malade continue la colchicine, aux mêmes 
s intervalles, maïs en réduisant chaque dose ù un granule. Les 
€ effets d'hypercémie biliaire disparaissent pramptement, tan- 
« dis que les effets thérapeutiques persistent. Nous n'avons pas 
a observé de rechutes ni d'aggravation de la maladie après la 
a cessation du traitement. En général, les premiers effets se 
u traduisent dès la ffn du premier tube ou au commencement du 
n second, et il est rare de dépassertrois tubes parce que le malade 
« se trouve rétabli auparavant (1). » 

Il faut se garder d'administrer la colchicine eu même temps 
que des boissons ou des potions acidulées, ou même de nn à 
cause de son acide taririque. Cet alcaloïde en effet se décompose 
(1; Êlimtnt» de théraptnttjut et de eUnique. D' OUrelra Castro, p. 409. 
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cl subit une Iransformation au contact des acides. De même pen- 
dant tout traitement actif des cas chroniques.l'on devra s'abstenir 
<l'aliuients azotés ou indigestes, et faire usage du régime lacté ou 
(le bouillons végétaux ou très dégraissés. 

Avec le régime lacté l'on n'a pas à redouter de nausée ou de 
lourdeur d'estomac tant qu'on ne dépasse pas les doses de dix à 
douze granules. 

Il est des cas où il peut être utile d'avoir sous la main un 
sticcédané de la colchicine, et on peut le trouver dans la véralrine, 
:dcaIoïde dont la composition et les propriétés se rapprochent 
beaucoup de celles de la colchicine. Pour reuforcer l'actîoa de la 
colchicine et obtenir un traitement plus actif on peut lui associer 
la vératrine {2 granules de chaque toutes les deux heures, ou bien 
I granule toutes les heures). L'on peut même, dans certains cas, 
lui associer les granules de salicylate de soude ou bien de sali- 
cylatc do quinine. 

Lorsque dans le rhumatisme aigu, l'hyperthermie dépasse 39°, 
en même temps que l'on continue la colchicine. on administrera 
de suite la triade dosimétrique, aconitine, digitaline et strychnine 
(un granule de chaque toutes les demi-heures). 

Lorsqu'il y a intolérance pour ies granules, et à plus forte 
raison pour le salicylate sodique, on pourra recourir,il l'exemple 
du D' Hayfelden (deSainl-Pétersbourg),!i une ou plusieurs injec- 
tions hypodermiques de colchicine faîtes avec une dissolution de 
4 à 5 granules par injection, dont il est très essentiel de sur- 
veiller la limpidité, sous peine d'irriter les tissus, même dans la 
région fcssière qu'il faut toujours choisir de préférence (1). 

Certains rhumatismes s'accompagnent d'éruptions cutanées 
ou bien de prurits. On y remédiera aisément soit, dans le pre- 
mier cas, par la véralrine, soit, dans le second, par le bromhy- 
drate de cicutine (trois granules toutes les demi-heures, jusqu'à 
effet calmant). 

Lcbromhydrate de cicutine, associé ou non à la morphine, 
sera un excellent calmant dans les douleurs articulaires lanci- 
nantes, pour lesquelles on est obligé quelquefois de recourir à la 
méthode hypodermique. 

Parmi les complications du rhumatisme aigu, l'encéphalite 
( I ; Le3 injections à faible dose ripéiécï toutes les faeum doivent £tre pr&irits. 
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rhumatismale est une des plus redoutables par suite de Thypcr- 
Ihermîe rapide qui la caractérise. 

En pareil cas, on donne, au plus vile, dît le D' d'Olivcira, 
deux gmnules d'aconitine arec quatre de vénitrine, un de digi- 
taline et deux de colchicine, toutes les demi-heures, en modilîant 
les doses de chaque sorte et les inlcr\alles des doses à mesure 
que les eflcts se produisent. 

Bien que dans la plupart des cas les granules antitliermiques 
puissent être suffisants, la prudence exige qu'on ne s'en tienne 
pas là, et c'est le cas de recourir aux bains froids et aux afTusions 
froides sur la léte, suivant la méthode indiquée par le Manuel 
Dieulafoy dans les fièvres zymotiques el éruptives. 



RHUMATISME CHRONIQUE 

Se caractérise par un ou plusieurs points de douleur, soit 
aritculaire, soit libro-musculairc. Tantôt c'est une articulation 
qui est douloureuse à la pression, tantôt ce sont certains mou- 
venicnls qui sont douloureux et quelquefois mùme accompagnés 
de craquements. Les douleurs musculaires se font sciilii- dans 
les mouvements et presque pas au repos. Leur siège est tantôt 
erratique, tant monoarticulaire avec ou sans fluxion. Lorsque la 
maladie est abandonnée à elle-même, les articulations se défor- 
ment et le malade devient peu à peu impotent. 

Le rhumatisme chronique peut i-evètir, comme la goutte, la 
forme fluxionnaire, mais il se différencie de cette dernière on ce 
qu'il occupe n'importe quelle articulation des pieds ou des 
mains, tandis que la goutte occupe invariablement un des deux 
orteils. Il provient presque toujours de l'habitation dans les rcz- 
de-cbaussée ou dans des lieux bas et humides, ce qui n'est pas 
le cas de la goutte. 

Lorsqu'il y a production dun mouvement fluxionnaire, le 
traitement est le même que pour la goultc et ce sont les granules 
de colchicine qui réussissent le mieux, U:i, de même que pour la 
goutte, si la colchicine est prise dès les premiers signes de dou- 
leur articulaire, la fluxion est toujours atténuée de la façon la 
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plus notable ; quelquefois même d'une façon comiilètc. Nous 
avons déjà indiqut^ le mode d'administratiou de la colchicUio, 
nous n'y reviendrons pas- 
sant la forme noueuse, où il y a déformation (quelquefois 
symétrique) des doigts, des mains et des pieds, c'est rassocintlon 
de la colchicine à l'arséniale de soude qui réussit le mieux (deux 
granules de chaque trois ii quatre fois par jour]. Ce traitemeut 
ayant besoin, comme beaucoup d'aulres traitements chroniques, 
d'intervalles de repos, l'on pourra, dans ces intervalles, continuer 
le traitement par riodoforme el le cyanure de zinc (trois granules 
de chaque trois fois par jour). Les frictions, massages et traite- 
ments externes devront se baser sur cette considération que la 
déformation tient non seulement aux dépôts qui se forment, 
mais encore ù la conti'acture anormale des membres pendant les 
accès, tandis que les muscles douloureux se relâchent. 

Ce genre de rhumatisme, loin d'être toujours dû ^ la surpro- 
duction et à la slase de l'acide urique, coïncide souvent avec des 
altérations cardiaques et provoque la formation d'hjdarthroses 
aux genoux. Il est fréquemment héréditaire, surtout lorsqu'il 
dévie les doigts des mains et des pieds. Eu tant qu'affection 
parasilnhe, son ferment ne se développe guère qu'au^L approches 
ou à l'époque de la vieillesse. 

Forme cellulaire. — Il n'est pas sans exempte de voir l'action 
rhumatismale se porter sur le tissu cellulaire et produire sur 
tout un membre un œdème considérable sans qu'il y ait ni altéra- 
tion du cœur, ni compression des veines. En pareil cas, c'est le 
traitement par la pîlocarpine, suivie de la cochicine, qui réussira 
le mieux. 
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Les afiections du système circulatoire n'otTrant qu'un champ 
très borné à notre étude de thérapie comparée, nous ne nous y 
arrêterons que pour en esquisser les points essentiels, et montrer 
que là encore, en intervenant à l'origine de ces allectîons, la 
thérapie dosiniétri^ue peut rendre de grands ser^'ices excep- 
tionnels. 

C'est le cœur qui, étant le centre fonctionnel de la circulation, 
est presque toujours le point de départ des troubles circulatoires ; 
et, comme toujours, les affections de cet appareil commencent 
par être des désordres fonctionnels avant de devenir des désor- 
dres organiques. 

Au moment où commencent les endocardites et les inflamma- 
tions du mijœarde, il n'existe habituellement ni hypertrophie du 
cceur, ni cardiectasie ; ni lésions valvulaires, ni asystolîe. Ces 
lésions n'arrivent qu'à la suite du mouvement fébrile souvent 
très violent qui accompagne ces maladies. 

Lorsque l'endocardite s'établit d'emblée à l'état chronique, 
c'est qu'il existe un état de l'organisme, héréditaii-e, tout spécial, 
et une prédisposition énorme, il en est de même pour l'hyper- 
trophie du cœur. 

Il est cependant des affections cardiaques d'ordre purement 
fonctionnel et nerveux, telles que les tachycardies, les palpitations 
et les angines de poitrine. 

Le premier point essentiel à remarquer dans le hfanuet Debove 
et Acbard, et par conséquent dans l'enseignement classique, 
c'est la prépondérance presque exclusive attribuée au parasitisme 
infectieux et aux altérations parasitaires du sang à 1 origine de 
toutes les maladies du cœur, aussi bien aiguës que chroniques. 
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Prenons donc Yendocardite qu'on trouve toujours à l'origine de 
ces affections. 



ENDOCAKDITE 

n La presque totalité des endocardites, disent-ils, est due à 
« des infections dont l'action sur l'endocarde est favorisée par la 
« situation particulière de cette séreuse en plein courant sanguin, 
« et par le rôle spécial que remplissent les valvules dans le fonc- 
« tionnemcnt du cœur. La démonstration de ces laits est donnée 
« non seulement par la coexistence clinique d'accidents infec- 
« tieux avec rendocardite, mais surtout par l'examen bactériolo- 
« gîquc et par la médecine expérimentale. 

H La présence de microbes, signalée par maints auteurs, au 
« niveau des lésions cndocanlîqucs, a reçu une confirmation 
(( décisive des reclicrciies liistologiqiics modernes. 

fl Le rôle palliogénique des microbes rencontrés à l'autopsie 
a a été démoulrc cspérimenlalenicnt ; on a détermine chez les 
« animaux des endocardites, en inoculant ces germes dans le 
« sang, après traumatisme valvulnire ou sans traumatisme. 

n Mais ces microbes sont nombreux et l'ariés. Par conséquent, 
fl l'endocardite aiguë n'apparaît plus comme une maladie une 
V dans sa nature, mais comme une localisation d'infections 
« diverses. 

t( On peut classer les fait» de la façon suivante : 

(( 1" Endocardites infectieuses dans lesquelles l'examen bac- 
<i tériologîque a montré les microbes dont l'action est indéter- 
<( minée ; 

i( 2° Endocardites dont la nature infectieuse mlcrohique est 
(1 imparfaitement déterminée. A ce groupe appartiennent les 
« endocardites du rhumatisme, de la chorée, des fièvres érup- 
« lives, de la grippe, etc. 

(1 Or, on a pu mettre déjii en évidence le staphylocoque blanc, 
« dans un cas de chorée avec endocardite; et. sans parler des 
H monadines découvertes par Klehs, Ion a trouvé divers micro- 
B coques pyogènes dans le rhumatisme. En outre, dans celle 
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n dernière affection, M. Achalme a décrit réccmmenl un bacille 
« particulier; 

« 3» Endocardites dans lesquelles l'infection ne semble pas 
« réellement en cause, et qui rentreraient peut-être dans les 
« lésions produites par les auto-intoxicatious. Dans ce groupe 
« l'on peut ranger Vcudocardilc, qui sur\'icnt dans le mal de 
(( Briglh, dans la goutte. Mais il convient d'ajouter que ce sont 
« alors des endocardites chroniques d'emblée, et que les lésions 
« relèvent d'un processus dégénératif plutôt qu'inflammatoire. 

« En somme, il résulte de cette recherche pathogéntquc 
« que la plupart des cndocardiles aiguës sont de nature infec- 
« (iCHse(;). 

TRAITEMENT CLASSIQUE 

« Le rôle du médecin, dit avec raison M. Barbier, l'auteur de 
1 cet article, ne consiste pas uniquement à traiter l'endocardite 
« une fois développée, mais aussi îi empêcher, dans la mesure 
i( du possible, qu'elle n'apparaisse. 

« Cette /»ro/)/ij//a.vie spéciale est obtenue par un traitement 
« précoce et énergique de cet état infectieux. L'antisepsie médî- 
fl cale, en atténuant la virulence des microbes, en diminuant 
« leur nombre, en écourtant la durée de la maladie, et par con- 
« séquent en diminuant les occasions des complications infec- 
« ticuses, devra permettre de restreindre la fréquence de l'ondo- 
« cardite. 

« A ce point de vue le traitement du rhumatisme par le 
(( salicylatede soude, à dose sullisante, en est une preuve, u 

Voilà qui est parler d'or. — Mais M, Barbier ajoute : 

« Nous ne pouvons insister ici sur cette thérapeutique qui est 
« ceUeâesmfectionsengénéral>.— Nouslecroyonssanspeine,et 
il y a là une raison majeure, c'est la pauvreté de la médecine 
classique en fait d'antiseptiques biogènes et vivifiants. Tous ceux 
qu'elle a adoptés en nombre déjà considérable, et tous ceux qui 
surgissent chaque jour sont, sans en excepter l'acide salîcylique 
et les saltcylates, des dérivés ou des congénères de i'acide 
phénique, c'est-à-dire des antiseptiqaes exlincfears des globules 
rouges. C'est la pauvreté réelle au sein d'une richesse apparente. 

i( Mais une fois l'endocardile en évolution, continue fauteur, 
(1) Manuel d: médecine de Debooe el Achard. 
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i( deux'indications se présentent. L'une s'ndresse à l'endocardite 
u proprement dite, considérée comme lésion locale, l'autre aux 
u accidents circulatoires qu'elle entraîne et aux phénomènes gé- 
M néraux qui l'accompagnent. 

Par quels moyens s'opposer ît ces accidents circulatoires, qui 
ont pour efTet d'cnlrainei' des embolies et autres lésions valvu- 
laires irréparables ? 

C'est ce que l'auteur ne nous dît pas et pour cause. La claire 
vue des indications et le bon vouloir sont manirestes ; ce sont les 
moyens d'action qui font défaut. Aussi, ajoute-t-il avec une com- 
plète sincérité : 

« Localement, on ne saurait agir sur les phénomènes inflam- 
u matoires qui se passent au niveau des valvnlesn. C'est là une 
erreur que nous ne pouvons laisser passer. Si la môdccinc clas- 
sique est impuissante à agir sur les phénomènes inflammatoires 
qui se produisent au niveau des valvules, et par conséquent sur 
les lésions irrémédiables qui s'en suivent, c'est qu'elle le veut 
bien, c'est qu'elle se comptait dans son impuissance à arrêter ou 
mitigcr tout mouvement fébrile intense. 

Avec la thérapie dosimélrique dont la puissance antifébrile 
est certaine et perpétuellement démontrable, ces impossibilités 
n'existent pas, et les lésions consécutives peuvent être évitées ou 
atténuées. 

L'auteur continue : « II est d'observation clinique que l'appli- 
<i cation de ventouses scarifiées, au devant du cœur, calme les 
« phénomènes d'excitation cardiaque et amène une sédation 
<( remarquable des symptômes pénibles. Lorsque les symptômes 
(( cardiaques sont modérés, et qu'il n'y a ni angoise ni oppres- 
a sien, cette révulsion peut sullire ; mais il arrive souvent qu'on 
« voit se développer des accidents myocardiaques plus ou moins 
a graves et qui appellent une médication plus active. 

« C'est dans ces cas oiï l'éréthisme cardiaque est intense, et 
« dans lequel le malade agité, inquiet, se plaint de palpitations, 
c de douleurs cardiaques, d'oppression avec fièvre vive, pouls 
« fréquent et vibrant, que la digitale trouve son indication. 

« On pourra employer l'infusion (20 it GO centigrammes de 
« feuilles dans 150 à 200 centilitres d'eau) ou bien la macération, 
« ou bien la teinture à la dose de 1,0 par 24 heures. Elle peut être 
« associée avec avantage aux bromures alcalins. On prescrira 
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« ceux-ci seuls à la dose de 2 à 4 grammes, dans les cas d'intolé~ 
« rance digiialique, ou bien on substituera à la digitale les autres 
« médicaments cardiaques, telles que la conoallia maîaUs en 
'( infusion ou en teinture. 

i( Si des accidents myocardiques graves se montrent avec 
( petitesse, ralentissement et inégalité du pouls, avec tendance à 
:i la syncope et au refroidissement, la digitale serait contre indi- 
:( quée. Il faudrait revenir aux stimulants difTusibles ; à l'étlier, 
<c à la caféine en injections sous-cutanées, à l'alcool à l'intérieur, 
« etc., etc. 

« Lorsque la maladie entre dans la période de production des 
« lésions chroniques, l'iodure de potassium est nettement indi- 
;i que. > 

TRAITEMENT DOSIMÉTRIQUE 

Parmi nos diveraes maladies, Vendocardile est celle où les 
préparations de digitale sont le mieux indiquées. Malheureuse- 
ment ces préparations sont très mal tolérées dès que leur admi- 
nistration se prolonge. Les sécrétions salivaires et digestives se 
trouvant très perverties dès le deuxième jour de la fièvre, l'eslo- 
mac devient d'une susceptibilité très grande et d'une propension 
extrême au vomissement. 

D'autre pnrt, on sait que les qualités de la digitale varient du 
tout au tout, suivant quelle a été cueillie dans les jardins ou 
dans les forêts incultes. Peut-être celte variabilité existe-t-elle 
aussi pour leur action sur l'estomac, ce qui expliquerait l'ostra- 
cisme dont elles ont été l'objet de la part de beaucoup d'auteurs 
recommandahles, tels que Forgct, Monneret, Bouchut, Dela- 
siauve, Peler, Frank, etc., etc. 

Quoi qu'il en soit, aussi bien au point de vue de la tolérance 
que de la fixité d'action, la digitaline (bien pure) leur est infi- 
niment supérieure. 

Employée à l'état de granules, elle a l'avantage de pouvoir 
s'associer aux granules antiseptiques toujours indiqués égale- 
ment dans l'endocardite, puisque cette afîection est toujours 
infectieuse à l'état aigu. C'est une indication qui marche de pair 
avec l'indication antifébrile ; par conséquent, tout en adminis- 
trant la digitaline et l'aconitine à titre d'agents calmants de la 
circulation, on peut y joindre comme agents antiseptiques, sui- 
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vant les cas : le salycilate d'ammoniaque, le sulfhijdral, Varséniate 
de strychnine, Varséniate de quinine, l'hellénine, Viodoforme, 
etc., etc. 

Nul n'ignore aujourd'hui que dans les cas de licvrc infec- 
tieuse les substances antiseptiques agissent en mcme temps 
comme antifébrilos. 

Quant aux autres indications spéciales, elles ne sont pas 
moins aisées à remplir, sans pour cela rebuter les votes diges- 
tivcs du malade. 

Si la douleur thoracique est violente, on ia calmera au moyen 
de la cicutinc (2 granules toutes les demi-heures) jusqu'à effet. 

Si le pouls devient vibrant et plein, il y a lieu à diminuer au 
plus vite l'excitation cardiaque, et à cet effet on donnera la digi- 
taline pendant quelques heures à dose plus rapprochée, 2 gra- 
nules toutes les heures, pour revenir ensuite aux doses ordi- 
naires. 

Mais le traitement devra toujours se baser sur les symptômes 
présentes sur le moment, aussi bien pour l'administration des 
antifébriles que pour celle des antiseptiques. Ainsi, l'administra- 
tion de l'aconîtine se réglera sur l'état de la température ; celle de 
la digitaline sur l'intensité et le nombre des pulsations ; celle de 
la strychnine sur l'état de la contracfilité. 

Par suite de l'irritation spasmodique du nerf vague, il survient 
quelquefois soit du hoquet, soit de la dyspliagic. 

On les combattra efficacement, l'un par le valérianate d'atro- 
pine, 1 granule toutes les heures ; l'autre, par l'hyosciamine, 
1 granule toutes les 2 heures. 

Quant aux endocardites infectieuses malignes, si dangereuses 
et si souvent mortelles, elles sont passibles du même traitement, 
en y faisant prédominer les antiseptiques, tels que le sulfure 
de calcium, le salicylate d'ammoniaque, les arséniatcs ; l'hel- 
lénine et la juglandine, etc. , suivant les cas et suivant la patho- 
génie. 

(( Les endocardites malignes, dît le Manuel Dcbove, contre 
« lesquelles on est ù peu près désarmé, comportent un traitement 
« tonique et stimulant : quinquina, sulfate de quinine, alcool, 
u vin de Bordeaux et vin d'Espagne. Quant au traitement patho- 
« géniqne, il est bien incertain, quoique, à la rigueur, on puisse 
« essayer d'avoir recours aux divers agents antiseptiques inter- 
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« nos : salicylnlps, iiaphlol, salol, benzonaphtol, calomel[l) ». 
En langage vulgaire, cela ne s'ajppelle-t-il pas un traitement pour 
la forme?... 



LESIONS VALVULAIRES 

Chacun sait que les lésions valvulaires, par l'obsiack' 
qu'elles créent ù la circulation, provoquent citez le même sujet, 
d'abord une nugmenlntion des contractions impulsives du cœur 
ainsi que riiypertrophie graduelle de l'organe. Mais, plus tard, 
cette suractivité contractile, diminuant de plus en plus, fait place 
peu à peu ù un afraibllssoment tel que c'est l'état contraire, 
c'est-à-dire VasijsloUe, qui se produil. 

Dans l'un comme daus l'autre cas, la médecine peut interve- 
nir utilement et retarder la production des désordres cardiaques. 
Dans le premier, en modérant et régularisant les mouvements 
contractiles ; dans le second, au contraire, en soutenant et faci- 
litant le même mouvement. 

Mais, tandis que In tbérapic classique ne peut intervenir que 
par les conseils hygiéniques, In dosimélrie peut le faire, et par 
l'bygiène, et par des moyens curait fs ellicaces. 

La raison en est bien simple. C'est que tant que l'incommo- 
dité cardiaque n'est pas assez forte pour forcer le malade ù gar- 
der la chambre, il ne s'astreint pas â prendre les préparations 
peu ragoûtantes de digitale, de bromure, d'aconit, de noix vo- 
mîquc, etc., qn'on peut lui prescrire. Les lioles venues de chez 
le pharmacien restent intactes sur la table de nuit. Le même 
malade prendra très bien, au contraire, les granules attrayants 
de digitaline, d'aconiline, d'arséniale de strychnine, de caféine, 
etc., parce qu'il peut les mettre dans son gousset et les avaler 
sans dérangement. 

Ainsi, à tous les points de vue, n'y a t-ilpas là encore pour la 
thérapie classique une cause d'infériorité énorme ? 
{I) Manuel de médecine Debooe et Achard, t. 2, p. 96 et 07, 
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CARDIALGIE 

AS'GINE DE POITRINE 



L'angine de poitrine est une névrose du cœur très doulou- 
reuse, très poignante, souvent rebelle à la vieille thérapie gale- 
nique, et qui, au contraire, cède très bien à l'alcaloldo-thérapic 
dosimétrique toutes les fois qu'elle se présente comme nIToction 
simple ; et point comme complication d'un rétrécissement de 
l'orilice aortique. Voyons d'abord le traitcnient de la médecine 
classique au moment de l'accès et dans l'intervalle des accès. 

TRAITEMENT DE l' ACCÈS 

« Il convient d'agir vile. Employer immédiatement les vcii- 
• louses scarifiées sur la région précordialc ; ou bien vésication 
« au moyen de l'ammoniaque ; ou bien compresses (le cliloro- 
t forme. 

a Parmi les médicaments de choix, notons le nilrite damijle 
« ((u'on emploie eu inhalations de 3 à G gouttes au début sur un 
c mouchoir. Son action est rapide, instantanée même, mais pas- 
« sagére. De plus, il y a une accoutumance assez rapide qui lorco 
Il h augmenter la dose. On pourra répéter l'inhalation si l'accès 
« se prolonge. 

c La nitroglycérine ou trinitrine s'administre soit par la bou- 
« che, soit en injections sous-cutanées, plus actives, qui sont 

< assez bien tolérées. Elle agit moins vite que le nîtrite d'amylc, 
t mais son action est plus durable. 

« On tire avantage de l'emploi du nitrite d'amyle dans les ac- 
« ces, et de la trinitrine entre les accès. Cette dernière provoque 
i( quelquefois une céphalalgie sus-orbitaire qui force à diminuer 
« les doses. 

(( Le nitrite d'amyle et la trinilrine agissent en dilatant les 
n vaisseaux sanguins périphériques, en augmentant la force et 
« la fréquence des battements cardiaques, surlout du coté du cou 

< et de la tête. 
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Dans le trailemenl entre les accès, » on évitera les médica- 
<( mentsqui augmonlent la tension artérielle, médicaments vaso- 
« moteurs, tels que : digitale, caféine, ergot d3 seigle, bromures : 
■ ou bien ceux qui nlTaiblissent les contractions cardiaques : 
« vératrine, chloral, ciculine, sels de potasse. 

11 On aura recours au traitement iodaré qui, dans certains 
i( cas, semble avoir donué des guérîsons, en commençant par 
a 0,50jusqu'à 3 et 4 grammes. Ce traitement devraêtre longtemps 

(( Les pratiques hydro-thérapiques sont contre indiquées, sur- 
II tout dans les cas où une excitation ner^'euse périphérique pro- 
« voquc l'accès. Les stations hydro-minérales sont celles qui 
« s'adressent à l'artério-sclérosie ou à l'arlliritisrae. 

« Le régime et l'hygiène devront être réglés de lîiçon à ce que 
(I les causes occasionnelles de l'accès soient rigoureusement 
« évitées (.1). « 

Ainsi, tout le traitement classique entre les accès, traitement 
curatir, se bonie à Viodurc de sodium ou de potassium, ce qui 
est i»u ! Ce n'est pas que Viodure de potassium ne soit très indi- 
qué et très utile dans beaucoup de cas ; mais pas dans le plus 
grand nombre et d'une Eacon exclusive. 

LcTbaitÈment DosiMÉTRiQUE, qui s'adresse d'avantagc et de 
préférence à l'élément ner\'eux, dès que les inhalations de nUrite 
d'amyle, les frictions ruliélîantcs, etc. ont mis fin à l'accès, pré- 
sente des ressources plus sans, plus nombreuses et mieux tolé- 
rées. Même avant la fin de l'accès, l'on peut donner l'hyoscia- 
mine et la daturine (ou bien l'atropine), 1 granule tous les quarts 
d'heare. Si les spasmes sont douloureux, on y joindra le brom- 
hydrate de morphine, 2 à 3 granules toutes les heures. Si l'on a 
besoin d'obtenir un résultat rapide, l'on n'a qu'à faire fondre 
dans quelques gouttes d'eau pure de 3 à 5 granules de bromhy- 
drate de morphine et 1 granule de sulfate d'a/rapine et à les 
injecter séance tenante ; il est bien rare que l'on n'obtienne de 
suite un soulagement immédiat. 

Chez certains malades qui ont déjà fait abus des opiacés, l'on 

se trouvera mieux du bromhydrate de cicutine associé ou non à 

l'aconitine, donnés de la façon suivante : 2 granules de cicutine 

de quart d'heure en quart d'heure, trois à quatre fois de suite ; 

(1) Delwve et Adiard, Manuel ie Médecine, t. II, p. 334 et 339. 
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OU bien 2 granules de cicutiiie et 1 d'aconitine, si l'on associe ce 
dcrDier. Enfin signalons l'iodure de sodium et le bromure de 
camphre qui, en bien des cas, peuvent rendre de précieu]^ ser- 
vices. 

Les insuccès de la médecint classique ont souvent pour pre- 
mière et principale cause: V intolérance de ses préparations phar- 
maceutiques. En voici, pour l'affcclion qui nous occupe^ un 
exemple typique : 

Un lundi, 25 octobre 1888, j'étais appelé rue Centrale, 28, 
|K>iir Mme veuve B..., dont le domicile réel était Montée du Télé- 
graphe, 4. C'était ilne personne de 45 à 50 ans, très pimpante et 
très soignée dans ses atours, qui étant allée diner chez son fils, 
commerçant, rue Centrale, y avait été prise de spasmes accompa- 
gnés de syncopes et de sufîocations. 

Depuis trois ans déjà, Mme B..., d'un tempérament lympha- 
tico-ner\'eux, était sujette à ces spasmes survenus peu à peu, à 
la suite de grandes contrariétés. Mais cette fois le mal avait été 
plus violent que d'habttude, et s'était aggravé d'une indigestion 
des plus pénibles. 

Un docteur distingué du voisinage, ami du fils, avait été 
appelé ; mais les deux potions qu'il avait prescrites n'avaient pu 
produire aucun efTet. Dès la deuxième cuillerée il y avait eu 
intolérance pour l'une comme pour l'autre ; si bien que sauf 
c|uelques légères intermittences, les soufîrances spasmodtques 
et les accès de sufTocatioa avaient duré toute la nuit. 

Ne pouvant absorber les potions du Codex, Mme B..., qui 
connaissait l'existence et les bons effets des granules dosimétrî- 
qucs, y avait songé, et avait bataillé sans trêve jusqu'à ce qu'on 
allât me chercher. 

Dès mon entrée dans la maison, je fus pris à part par la belle- 
fille qui tenait à cœur de me mettre au courant de la situation et 
de l'état de la malade qu'elle croyait désespéré. 

L'on me demandait surtout le service de relever le moral 
abattu de la malade; car pour ce qui est de la guérison, l'on 
savait très bien, disait-elle, qu'il n'y avait rien à espérer de ce 
côté-là..: Bien des médications avaient été essayées, et rien ne 
pouvait &îre mieux que ce qui avait été fait. 

Cela ne m'empêcha pas d'examiner attentivement la malade, 
qui était très fatiguée et très défaite. Elle vomissait tout ce qu'on 
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essayait de lui faire prendre, et se plaignait d'une constriction 
douloureuse de la poitrine s'exaspérant par ititen-alles. 

La température ue pressentait rien d'anormal, mais le pouls, 
très déprimé, présentait environ 90 pulsations. Le ventre était 
souple et libre, par exception et par précaution préventive de la 
malade. En somme, l'état généi'al n'offrait rien d'immédiatement 
dangereux. Tout pouvait rentrer dans l'ordre en faisant cesser 
l'état de spasme. 

En attendant qu'on allât chercher et qu'on apportât les gra- 
nules que j'allais ordonner, je fis prendre à la malade de l'eau 
sucrée à la fleur d'oranger et du sirop de codéine qu'on avait 
sous la main, administrée par pelitos cuillerées à café toutes les 
cinq minutes ; après quoi je lui jirescrivis les granules ci-après : 
aconitine, bnicine, bromhydiTile de cicutino, valérianate de 
caféine, à prendre 1 granule de chaque ensemble toutes les demi- 
heures, jusqu'à rétablissement régulier de la respiration ; et à 
prendre ensuite toutes les heures, une fois ce premier résultat 
obtenu. Ces quatre granules étaient donnés dans une cuillerée h 
soupe d'une infusion de menthe très chaude, additionnée de trois 
ou quatre gouttes d'élixir de chartreuse. Application de flanelle 
très chaude sur la poitrine. 

Ces prcscriplions, commencées vers les quatre heures de 
l'après-midi, furent exécutées très poncluellement. 

Le résultat en fut prompt et dépassa mes espérances. Dès le 
soir même la malade put recouvrer les mouvements de respira- 
tion et prendre un assez long sommeil pour réparer les angoisses 
de la nuit précédente. Il en fut de même dans l'entourage, oîi 
l'on était singulièrement ébahi de ce résultat, aiusi que je le vis 
le lendemain matin. 

Je m'étais rendu de bonne heure auprès de ma malade, que 
je trouvai à moitié assise dans son lit, maccueillant de son sou- 
rire le plus gracieux. Le pouls était revenu a. son rj'lhme normal 
ainsi que la respiration. 

Je fis continuer le même traitement avec de simples inter- 
ruptions au moment des repas. Régime léger, potages et aliments 
aussi dépourvus de beurre que possible et tout d'abord potage 
aux poireaux. 

L'état de calme se continua toute la journée, sauf vers les 
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cinq heures du soir où il y eut un léger spasme et de l'anxiété, 
mais qui fut de peu de durée. 

Je fis reprendre l'administration des granules de demi-heure 
en demi-heure, quatre fois de suite, après quoi on ne les donna 
que toutes les heures et seulement lorsque la malnde s'éveillait. 

Le 27, au matin, dans le but de prévenir un retour pério- 
dique du spasme, je modiliai la prescription première, en la 
remplaçant par celle-ci : aconlline, arsénîate de strychnine, 
valérianate de quinine, bronihydrate de cicutine, ;i prendre un 
granule de chaque, ensemble, toutes les heures, sauf au moment 
des repas. Ajouter 1 granule de quassinc à la prcmiîrc cuillerée 
de potage. 

A partir de ce jour, ramélioration se maintint. Tout allait 
bien et il semblait que la guérison fut complète. Mais il restait 
de la gêne respiratoire, perceptible sui-tout i>our M'"'^ B... lors- 
qu'elle montait des escaliers, et qui existait depuis loiigtciiips. 
Klle n'en parlait pas auparavant, me dit-elle, pnree qu'elle 
croyait que c'était un mal sans remède. 

Contre cette incommodité qui me parut provenir d'une 
nsystolie cardiaque, je prescrivis, en outre d'un usa^c ([uotïdien, 
du sedlilz Ch. Cbanteaud II petites doses, les gi-aïuiles ci-après, 
remplaçant ceux antérieurement employés : 

Arséniate d'antimoine. . . 2 granidcs 
Valérianate de caféine. . . 2 — 
Bromhydrate da cicutine. . 1 — 
à prendre ensemble, trois fois par jour, à inter\'allcs r<'f;u!icrs. 

Il y eut encore de ce cùlc une amélioration très notable ; assez 
forte même pour que la malade se crût revenue it une santé com- 
plète. 

Pendant deux ans, elle ne vint réclamer mes conseils que 
tous les trois h quatre mois. 

Je l'avais même perdue de vue depuis près d'un :]n, lorsqu'au 
printemps de 1890, elle fut reprise d'un violent accès de spasme. 
Comme je me trouvais absent, et que mon absence devait se pro- 
longer, on eut recours à un des médecins du quartier. 

Malheureusement, cette fois encore, les médicaments pres- 
crits ne purent être tolérés. 

L'embarras était gi-and, lorsqu'une bonne voisine suggéra au 
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fils de chercher dans mes prescriptions celle qui a^'ail été ém< 
ployée en premier lieu, et qui avait si bien réussi lors de l'attaque 
initiale dans la me Centrale. 

Ainsi dit, ainsi fait. Ma première formule ayant été retrouTée, 
on s'en fut expliquer l'urgence et la singularité du cas à un phar- 
macien compatissant qui voulut bien, par exception, livrer les 
précieux granules ; et comme la première fois, les choses allèrent 
pour le mieux. A mon retour, le surlendemain, je trouvai M" B. 
sur pied et triomphante de s'être tirée d'affaires avec mes vieux 
papiers. 

Cet heureux résultat n'était pas fait pour me déplaire. C'était 
un témoignage éclatant de la précision avec laquelle peuvent 
agir les traitements alcaloïdiqucs. 

Depuis cette époque, je n'eus qu'une seule fois l'occasion de 
voir cette malade. De nouvelles contrariétés morales étant 
venues l'assaillir, elle cessa, de parti pris, de se soigner, et ua 
beau matin elle fut trourée morte dans son lit. 
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MÉNINGITE AIGUË CÉRÉBRALE 

« L'immense majorité des méningites aiguës, dit le Manuel 
n Debove et Achard, relève de l'iafection. Les cavités occulaîre, 
a auriculaire et nasale représentent, lorsqu'elles sont malades, 
K des foyers infectieux profonds où se multiplient sur place, et 
« rayonnent aux alentours, des infections tenaces, destructives, 
n envahissantes, dont les agents microbiens inoculent les ménin- 
(t ges voisines. 

« Comme à l'état normal les cavités sont l'habitat d'une flore 
« bactérienne très variée et riche en microbes pathogènes, il 
u n'est pas nécessaire d'invoquer une lésion de voisinage pour 
« expliquer l'origine infectieuse d'une méningite. Cependant, 
« dans ]a majorité des cas,ron retrouve cette lésion causale, 
« sous forme d'une otite, d'une rhinite ou d'une ostéite de voî- 
t sinage. 

t( On compte donc, suivant leur cause productrice, diverses 
(c espèces de méningites : 

u La méningite pneamococciqae, c'est la plus fréquente de 
(I tontes et elle peut se produire aussi bien pendant une pneu- 
ii monie qu'en dehors de cette affection. 

fl LAméningile bociHaire,celIe.qui est dénommée vulgairement 
it méningite tuberculeuse ; 

(I La méningite streptoccocique ; 

« La méningite staphglococcique. 

H Les méntngiles aiguës, qui reconnaissent aussi pour causes 
■ adventive, l'insolation, l'érésypèle, le rhumatisme, la syphilis, 
« débutent soudainement par une fièvre intense, des vomisse^ 
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(( menls, des douleurs de tête, un délire furieux, la contracture 
« des muscles de la face, le trouble des yeux et de la respiration, 
H le cri encéphalique et le coma. 

TRAITEMENT CLASSIQUE 

< Le Irnilemcnt des méningites aiguës n'est pas long ïi exposer, 
([ dit le Manuel Debove et Achard : 

(( Peu d'afleclions, en effet, échappent aussi complètement à 
« l'action thérapeutique. La situation des méninges, leurs 
I' rapports avec le cen'eau, et la rapidité exlrùme du proccssns 
K morbide expliquent l'inutilité de l'intervention cliii-urgicale. 

« Le traitement prophilactique consiste dans l'hygiène anti- 
u septique des cavités naturellesd'où part l'infectiondcs séreuses 
H crâniennes. 

« Celui delà méningite tuberculeuse, tout en s'inspirent des 
« mêmes règles, commande en outre de soustraire l'organisme 
(( suspect à toute contagion de tuberculose, à la vie i:rbaine, 
(( ainsi qu'à la mauvaise hygiène générale. Elle impose aux 
« jeunes gens un régime cérébral particulier, exempt de sur- 



« Le traitement symptomatique se réduit à quelques indica- 
(( lions autour du malade : silence, obscurité et repos. 

(1 A l'Intérieur, contre la douleur, l'analgésine, les opincés, le 
« chloral; — contre l'agitation, les bromures alcalins, les 
(( antispasmodiques (lesquels?); les afTusions et applications 
(( froides, l'hydrothérapie (haius tièdes et froids) dans les formes 
(( alaxiques. 

« Dans la méningite tuberculeuse, on a l'habitude de prescrire 
u le calomel à dose fractionnée ; les iodures alcalins h faible dose. 
(( On a essayé plus récemment les anti-bacillaires en injection 
<( hypodermique (créosote, glaiacol, iodoforme), ou en application 
<i sur le cuir chevelu (pommade iodoformée). 

« Ces méthodes, du moins inofleiisives, ont l'avantage de ne 
« pas ajquter aux souffrances de la maladie celles des anciens 
« traitements (vésicatoires, huile de craton, saignée). 

H Le dernier mot du traitement et l'indication suprême, en 
a présence d'une méningite, consiste à instituer sans retard le 
<[' traitement antisyphilitique sous sa forme mixte et intérieure, 
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fl à moins de contre indication formelle tirée de l'origine même de 
R la situation pathognomonique. 

TRAITEMENT DOSI MÉTRIQUE 

Deux indicatiom essentielleM que la thérapie néglige universel- 
lement, soit par oubli, soit par impuissance, se préscntcat ici bien 
évidentes. 

1" Celle de neutraliser au plus vite l'action des microzymes 
infectieux reconnus les facteurs de la méningite ; 

2» Celle de combattre la congestion des capillaires du cer\'eau 
qui est commune à tous les cas de méningite. 

Pour Talcaloldo-thérapie ces deux indications sont faciles :'; 
remplir, la première au moyen de lajttglandine, de Yarséniate de 
soude et de l'iodoforme. La seconde au moyen de l'aconitine. 

Jusqu'en ces derniers temps, la nature microzyniique de la 
méningite n'ayant pu être démontrée, il n'y avait rien d'anormal 
à ce que la première des indications, toute fondamentale qu'elle 
soit, ne fût pas relevée. 

Mais, aujourd'hui, il ne saurait plus en être de même. 

La juglandîne, si nous en croyons tous les pharmacologistes, 
possède il un degré supérieur toutes les propriétés antiseptiques 
et antisti'umeuses de l'extrait de feuilles de noyer. 

Or, l'extrait de feuilles de noyer afaitbnitamment ses preuves 
entre les mains du professeur Lulon, de Reims, contre la gra* 
nulie pulmonaire et méningée (méningite granuleuse). 

u Les clll'ls de ce remède, dit-il, sont prompts à se faire 
sentir. 

4 Dès le premier jour. Us sont appréciables ; la fièvre s'abaisse ; 
(c la langue se nettoie, l'appétit renaît; le malade semble en un 
« mot renaître à la vie ; toutes les fonctions un instant suspcn- 
n dues ou perverties reprennent leur naturel. Lesaccidents locaux 
u qui existent, soit du côté de la poitrine, soit du côté des voies 
H digestives, s'atténuent parallèlement, 

« — Quant à la forme encéphalique, nous serons moins cncou- 
« rageant, car le plus souvent la médication est inter\'enuc trop 
« tard, et l'on a été débordé par la rapidîlé des accidents. Sans 
< compter que la tendance aux vomissements empêchait l'ab- 
« sorption du médicament. 
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a Pour ce cas particulier, il y auraitlien de donner l'extrait de 
« noyer en lavement; ou bien, si l'on parvenait à dégager un prin- 
(( cipe actif, cristallisable ou soluble, on attrait recours à la 
« méthode hypodermique. En dépit de ces dinicultés.nous avons 
n la ferme conviction d'avoir prévenu ou enrayé de véritables 
« cas de méningite tuberculeuse, et cela grâce au moyen que 
a nous préconisons (1). 

De telles afiimations venant d'un auteur aussi justement 
estimé ne doivent pas passer inaperçues ; et nous mettrons 
d'autant moins en doute l'action antiseptique spéciale et les 
vertus antistruméuses des feuilles de noyer et de juglandine que 
d'autres auteurs tels que Négrier, d'Angers, les ont également 
reconnues. 

Comme il n'est jamais de trop de deux et trois moyens éner- 
giques contre une afîection aussi redoutable que la méningite 
aiguë, sporadiquc ou épidémique, nous leur adjoindrions sans 
hésiter, le cas échéant, larséniate de soude (ou peut-être même 
l'arséniate de strj'clmine dans certains cas),ainsi que les granules 
d'iodoforme. 

D'autre part, nous savons que contre l'inflammation et l'hypé- 
rémie méningées, l'aconi/ine, à des doses|continues d^l granule, de 
quart d'heure en quart d'heure ou toutes les demi-heures, mani- 
feste une efficacité des plus remarquables. 

Par conséquent, avec ces deux moyens réunis, employés de 
bonne heure, l'on peut très bien espérer de mener à guérison la 
méningite cérébrale tout comme la péricardite ou la pleurite^ 

Nous arrivons du reste, ici, par desvoiesdifféreiites et impré- 
vues, aux mC-mes conclusions que d'Olîviera Castro, avec celle 
différence qu'écrivant il y a dix ans en l'absence de toute certi- 
tude sur lu nature microbîque de la méningite, il est moins affir- 
matif que nous au sujctde l'efficacité absolue des antiseptiques 
énoncés cî-dessus, que nous considérons comme certaine si l'ad- 
ministration en est commencée de bonne heure. 

« La guérison des gri»nulations, dit-il, peut être tentée par 
c les mêmes moyens que ceux que nous donnons contre la scro- 
« phnlose. 

c II ne faut pas se borner à attaquer les lésions déjà formées, 
c il faut encoi^ améliorer la constitution organique pour empè- 

(1) LutOD. Étadtt de Ihiraptutiqat, p. 35iSk 
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c cher la production de lésions nouvelles. On donnera, dans ce 
€ but, la juglandine avec riodoforme et l'arséniate le plus en 
« situation. 2 granules de cliaque (1) trois :\ quatre fois par jour. » 

Dans te cas où raconitine ne serait pas suffisante jionr répri- 
mer la fièvre, il faudrait lut ajouter la véralrine et la digitaline. 

S'il arrive que la fièvre présente des intermittences, on devra 
prévoircomnic possible son caractère pernicieux et la traiter en 
conséquence par la quinine ; granules de bromliydrate et de 
ferrocyanate de qninine, 5de cUaque tous lesquartsd'lieureeny 
ajoutant 1 granule d'arséniate de strychnine. 

Si la céphalalgie persiste malgré l'emploi de l'aconitine, on lui 
adjoindra le camphre monobromé, 3 granules toutes les demi- 
heure jusqu'à cfTet. Il en sera de même pour le délire. 

Contre les vomissements, l'hyosciamine a souvent de très 
bons effets. On n'en donnera qu'un seul granule fi la lois, en en 
sur\-eillant les effets qui sont habituellement très prompts. Chez 
les enfants, un 1,2 granule sera suTisant. Dans les deux, cas, on 
renouvellera toutes les heures ou toutes les demi-heures, suivant 
les besoins. 

Comme il y a toujours une grande tendance à la constipation, 
l'usage du sediitz Ch. Chanteaud et même celui concomittant 
d'un granule d'hyosciamineetde brucine donnés ensemble, sera 
souvent nécessaire. 

Contre les convulsions, on donnera la vératrtne (1 à 3 granules 
toutes les 1/2 heures), et si celle-ci est mal supportée, on la rem- 
placera par le crolon ciiloral (2 granules tous les quarts d'heure). 

Les paralysies passagères seront combattues par la strychnine 
ou la brucine (l à 2 granules toutes les demi-heures ou tous les 
trois quarts d'heure) ; — quant aux autres, elles exigeront l'em- 
ploi de l'électrolhérapie. 

Quant aux ré\'ulsifs, ils sont aujourd'hui universellement 
abandonnés, et Ii juste titre, puisque l'alTection est reconnue de 
nature microbienne. 

(t) Le* grannles ■ctaelc dejnglandlae ont été portés b 1 cenllgramme. 
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MÉNINGITE RACHIDIENNE 



CcUc maladie rcconiiait la même étiologtc générale et relève 
des mêmes causes x><itIiol(^iques aiguës et chroniques, et se 
caractérise généralement par de la fièvre avec douleurs verté- 
brales cl névralgiques irradiées, contracture des muscles poste- 
rieurs du tronc, etc. 

TIIAITEMENT CLASSIQUE 

« Ventouses scarifiées te long du rachïs et médication anal- 
<[ gésique, morphine, antipyrinc, bromures alcalins, hydrate de 
« chloral. 

« Contre l'indammation, la ré\-ulsion ignée locale et la déri- 
« vation intestinale par le calomel. Dans certains cas, l'applica- 
u tion de la glace sur le rachis pourra être tentée. Si la syphilis 
« est admissible, le traitement spécifique s'impose sous sa forme 
.< mixte intensive, frictions mercuriellcs et iodure de potassium 
n à hautes doses. 

TRAITEMENT DOSl MÉTRIQUE 

Les deux indications primordiales, que nous avons relevées 
pour b méningite cérébrale, s'imposent également ici. Com- 
battre tout il la fois la cause infectieuse et finflammalion. Pour 
cela, nous donnerons alternativement, tous les quarts d'heure, 
une fois les granules de jnglandînc, d'arséniatc de sonde et d'io- 
doforme ; l'autre fois ceux d'aconitïne, digitaline et vératrine. 
Dans les cas graves même, il n'y a pas \i hésiter ù donner tous 
ces genres de granules à la fois ; car il est d'une urgence extrême 
ici que l'inllamniation ne se propage au tissu nerveux entouré 
par les méninges, et ne provoque une myélite dont le pronostic 
est toujours lieaucoup |)lus grave. 

Contre les douleurs du rachis provoquées par la compression 
des tissus congestionnés sur les racines sensitives. on donnera 
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le camphre brome et la cicutine, 2 granules de chaque toutes les 
demi-heures jusqu'à elTet calmant. 

Contre les coniraclurcs, la dyspnée et la dyspbagîe, dérivant 
de la compressioD des racines motrices, on pourra donner 
l'hyosciamïne, 1 granule toutes les 2 heures, ou le chloral, 2 gra< 
nules toutes les demi-heures, 

A l'hyperesthésie, on opposera le tannate de cannabinc, 2 gra- 
nules toutes les demi-heures ; de même qu'à la paraplégie l'on 
pourra opposer la brucine ou la strychnine. 

Dans la méningite spinale chronique, les indications sont les 
mêmes, saufln violence des symptômes. Souvent, cependant, la 
fièvre présente des intermittences qui réclament l'administration 
du siiirato de quinine. 
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MYÉLITES AIGUËS 

Elle apparaît le plus souvent à la suite de maladies infec- 
lieuses. Peut être parenchymateuse ou îutersticielle, suivant que 
rinflamination afTecte les cellules nerveuses ou le tissu con- 
jonctif. La détermination de la cause interne ou externe est ici 
très importante. 

La forme la plus fréquente est la myélite et méningo-myélite 
syphilitique. 

Se manifeste habituellement par des douleurs rachidiennes 
avec fièvre et paralysie. 

TUAITESIENT CLASSIQUE 

« Ventouses scarifiées. — Sachets de glace. — Ré^nilsion ignée, 
pommade stibiée. 

« En raison de la tendance qui règne aujourd'hui à admettre 
l'origine infectieuse de la plupart des myélites, il nous parait plus 
rationnel de recourir à la quinine et aux agents de l'antisepsie 
interne naphtol, salol, benzonaphtol, etc. On ne négligera pas le 
traitement de la rétention d'urine et la prophylaxie de la cystite 
purulente (1). » 

TRAITEMENT DOSIMÉTRIQUE 

Les lésions médullaires débutant toujours par l'hypérémie * 
congestive et s'aggravant par elle ; et, d'autre part, la cause infec- 

(I) Manuel de Slideeine Dcbovc et Acliard. 
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lieuse étant admise, le traitement ne saurait différer beaucoup de 
celui de la méningite. 

Contre l'élément infectieux, nous nous garderons bien de 
donner ni le salot, ni le napbtol, ni le benzol, toutes substances 
encombrantes, odieuses à l'estomac et ennemies des globules. 
Nous donnerons en place lajaglandine, Yiodoforme et l'arséniate 
de soude, dont les granules seront admirablement bien tolérés 
par l'estomac et dont l'expérience a depuis longtemps consacré 
l'efficacité. 

Contre la fièvre et l'inflammation, nous donnerons les granules 
défervescents : aconîtiue, digitaline, vératrîne, 1 granule de clia- 
que toutes les demi-heures ou tous les quarts d'heure jusqu'à 
effet. Souvent, on sera obligé d'y ajouter soit la ciculine, soit 
l'byosciamine, comme calmant du symptôme douleur. 

Quant aux révulsifs, nous nous bornerons à la cautérisation 
ignée, si cette indication se présente, et nous prescrirons les 
sachets de glace qui, dans bien des cas, peuvent augmenter l'hy^ 
pérémie. 

Nous avons mentionné la dialhèse syphilique. 

La diathèse rhumatismale pourra se présenter également et 
devra être combattue soit par la colchicine, soit par le salîcylale 
de soude. 

Les perturbations viscérales déterminées par les lésions mé- 
dullaires donnent lieu le plus souvent aux symptômes les plus 
variés, gastralgies, pleurodynies. 

Que ces lésions de la moelle et les perturbations douloureuses 
qui en sont la suite, soient ou ne soient pas curables, le médecin 
n'en est pas moins obligé d'intervenir, et s'il n'a à sa disposition 
que des révulsifs donloureux ou des préparations nauséeuses, il 
se trouve vis-à-vis du malade et de ses proches en pileuse figure. 

Sous ce rapport encore, la dosimétrie conserve toute sa supé- 
riorité. 

Aux phénomènes de paraplégie, il opposera l'hypophosphlle 
de strychnine, le phosphure de zinc, l'acide phosphorique. Deux 
granules, trois à quatre fois par jour. 

Pour les douleurs quelquefois fulgurantes, il aura recours aux 
bromhydrates de cicutine et de morphine, ou bien le croton- 
chloral {2 granules tous les quarts d'heure), d'autres fois à Ihyos- 
ciamine. 
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Dans les cas de rétention d'urine, les bcnzoates, l'arbutine, 
Tncidc bcDzoïquc, pourront facililer le cathétérisme et prévenir 
les troubles du colé de la vessie. 

Contre les hypéresthcsies, on pourra recourir au tannate de 
cannaLine et au crolon-chloral. 

Mentionnons enOn l'électricilc qui, dans certains cas d'ânes- 
thcsie, pourra inlencnir utilement par des courants continus. 



MYÉLITES CHRONIQUES 



Les nccidcnfs de paraplégie, d'à ITaisse ment des membres 
supérieurs, de fourmillements, de tremblements, etc., étant 
beaucoup plus longs à se produire, le traitement sera dirigé en 
conséquence. Mais, au fond, les indications et les moyens sont 
les mômes que pour la myélite nigué. 
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NEVROSES 



HYSTÉRIE 



Cette névrose du grand sympathique, qui provient quclqucrois 
de l'anémie, mais le plus souvent d'une prédisposition au désé- 
quilibre dynamique, est le type des affections nerveuses pures. 

Comme jusqu'ici on ne lui a pas trouvé de substratum analo- 
miqne, l'hystérie apparaît de plus en plus comme une maladie 
mentale, une psychose. 

Cette névrose, très rare chez l'homme, affecte deux formes 
bien distinctes : 

La grande bijslérie, dont les accès ressemblent déprime abord 
il ceux de l'épilepsie, mais qui s'en distinguent en ce qu'ils ne 
sont caractérises que par des contorsions, des hallucinations et 
pas de morsure ii la langue. 

La peUle bijslérie, qui est la forme la plus commune, se carac- 
térise par des attaques moins violentes, précédées de désordres 
fonctionnels, lassitude, pleurs, rires, boule hj-stériquc, constric- 
lions de la poitrine et du cou, douleur partant de l'ovaire et arri- 
vant au larynx ; sifllements dans les oreilles, troubles visuels, 
chute sans perle de connaissance; cris, congestion de la face, 
hoquet. La crise se termine par une détente, pleurs, évacuation 
d'urine. Si ces symptômes font défaut, il y a de grandes probabi- 
lités pour que l'accès recommence. 

L'hystérie peut ne pas se manifester par des convulsions et 
prendre des formes variées; aiiestbésie, d'ordinaire ù gauche. 
La peau du côté insensible est pâle et ne donne pas de sang à la 
piqûre. Contractions généralisées on locales. Hémiplégie thora- 



dbyGOOglC 



23S LES DEUX THÉRAPIES CLASSIQUE ET DOSIUHTRIQUE 

cique temporaire. Névralgies variables, intercostale, épîgastrique, 
clou histérique, etc. Perte de la voix, perturbations mentales, 
hallucinations, délire erotique, délire religieux. 

Il peut se présenter, en outre, une hystérie pathologique 
caractérisée par de ia Aèvre et des troubles de la nutrition. 

TRAITEMENT CLASSIQUE 

» Le traitement classique, après avoir constaté qne l'opinion 
ancienne et très répandue qui consistait & croire que les satis- 
factions sensuelles étaient le grand remède de l'hystérie, est une 
opinion conirouvée et démontrée fausse par feu le Di" Briquet ; 
après avoir, d'autre pari, cité sur le même sujet l'opinion du 
docteur Peter, qui, dans une étude très soignée de cette maladie, 
pose cette conclusion : que le mariage n'est pas un remède con- 
tre cette maladie qui peut s'amender ou s'aggraver suivant les 
circonstances ; se borne à passer en re^-ue les moyens offerts par 
Vhygiéne pour enrayer ou amender cette maladie. 

« Ces moyens sont l'hgdrothérapie,VélectTolhérapie,]npsiicho- 
Ihérapie, c'est-à-dire ta suggestion. Ce n'est que bien rarement 
et par exception qu'ils donnent une apparence de bons résultats. 

a Quant aux médicaments, le seul qui ait été essayé contre la 
grande hystérie, n'a donné que des résultats négatifs. C'est le 
bromure de potassium (I). » 

TRAn-EMENT DOSIUÉTBIQUE 

On peut dire du traitement alcaloîdique que, même dam 
cette ingrate maladie, il soulage toujours et guérit quelquefois. 

L'hystérie s'accompagnant de constipation dans l'immense 
majorité des cas, la première indication à remplir est celle d'as- 
surer une exonération intestinale régulière, et d'instituer, pour 
chacun des cas, un régime approprié, nutritif et rafraîchissant k 
la fois, dans le genre de celui que nous avons exposé à pn^M» 
de la lithiase rénale. 

Une autre indication, non moins fondamentale, est celle d'as- 
surer et d'affermir J'équilibre du système nerveux. Pour cela, on 

(t) Oictloimatre du SeUnca médieah, IK Dccbambre, art. tljttMB. 
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donnera la triade antipyrétique aconitine, digUaline, arsûniate de 
stryclinine, un granule de chaque deux fois par jour, le matin en 
se levant et le soir en se couchant. Si l'hystérie s'accompagne de 
spasmes, on y ajoutera rhyosciamiue, et on les donnera an 
besoin trois fois par jour. 

Dans les cas d'anémie et de pauvreté du sang, les granules 
d'arséniate de Ter et d'hypophosphite de chaux seront très utiles. 

S'il y a prédominance congestive, on insistera sur l'aconi- 
tine ; s'il y a, au contraîi-e, des battements de cœur, c'est la digi- 
taline qui sera administrée. 

Les contractures, qui sont quelquefois très intenses, devront 
être combattues sans retard, car le succès dépend ici de ta rapi- 
dité de l'action. Cette action de délente, on la demandera à 
l'hyosciamine ; on donnera uu granule tous les quarts d'heure 
jusqu'il effet. En cas d'intolérance de l'hyosciamine, on la rem- 
placerait par le croton-chloral. 

Contre rafics//iÊSi«, on donnera le nitrate depilocarpine, trois 
à quatre granules, trois fois par jour, loin du dernier repas. 

Contre Yhgpêreatbésie, au contraire, c'est la ciculine, deux 
granules toutes les heures, qui seront le plus utiles ; el on peut 
joindre îi leur action celle des stimulants extérieurs. 

Pendant les attaques, l'intervention du médecin est habituel- 
lement d'un minime secours, et il est reconno aujourd'hui qu'il 
y a plus d'avantage pour le malade à ce que l'accès se résolve 
après avoir fait son cours, qu'à le faire avorter ; car, en ce dernier 
cas, on voit les attaques récidiver avec opiniâtreté. A cette 
période, l'indication la plus en vue est celle du camphre mono- 
bromé. 

Contre les paralysies, qui ne sont le plus souvent que dyna- 
miques et temporaires, on opposera comme d'habitude le phos- 
phure de zinc et l'arséniate de strychnine, ou bien la brucine 
et le phosphure de zinc. — Deux granules de chaque dans les 
deux cas, renouvelés trois à quatre îms par jour. 
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CHORÉE 

Celle névrose se caractérise par un trouble des mouvemenls 
1 olontaires, par des mouvements et secousses involontaires débu- 
tant par la face, d'autres fois par une main et se généralisant 
bientôt en une décoordination générale des monventenis. 

Fréquente chez les femmes chloroliques et les enfants, elle 
provient, le plus souvent, d'hérédité épileptique, hystérique, 
alcoolique, rhumatismale, etc. Contrairement à toutes les appa- 
rences, c«tte maladie peut se ranger, elle aussi, parmi les mala- 
dies parasitaires, attendu qu'elle est épidémique dans les hùpilanx 
d'enfants. 

THArrEUENT CLASSIQUE 

Purement symptômatique et très vague. 

« Cette maladie, dit le Manuel Debooe elAchard, est généralc- 
t ment bénigne et tend spontanément k la guérison dans l'espace 
« de deux à trois mois. Aussi, dans un grand nombre de cas, 
•c peut-on se contenter d'établir autour du petit malade une 
x hygiène convenable, et de remplir les indications fournies par 
< son état général. 

« L'emploi des toniques est justifié, dans le plus grand 
« nombre de cas, par l'anémie plus ou moins prononcée des 

I choréiques ; et l'on administre avec avantage les préparations 
H ferrugineuses : le quinquina et l'arsenic. Cedernier médicament 
' a été employé fréquemment et semble avoir donné des résultats 
* favorables. (Souligné par nous.) 

« Chez les scrofuleus et les lymphatiques, on a conseille les 
« iodures alcalins, soit l'iodure de fer. L'hydrotliérapie a donné 
« souvent de bons résultats. La chorée étant quelquefois occa- 

II sionnée par des vers intestinaux, il est toujours prudent de 
(( donner un vermifuge, avant tous autres traitements. 

c Dans les chorées intenses, de nouvelles indications sont 
K fournies par la violence des mouvements, l'épuisement qui en 
i< est la conséquence, la perte de sommeil qui en résulte. 
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c Dî\'ci-s médicaments antispastiiudiques usités autrefois, tels 
« que 1» valériauc, la belladone, l'oxyde de zinc, le musc. Tassa 
« frctida, sont ù peu près délaissés entièrement aujourd'hui. 

€ L'opium a été administré à doses élevées et croissantes, jus- 
c qu'il 4 et 5 cenligr. répartis dans les vingt-quatre heures, et 

■ inomc jusqu'à 0,50 et jusqu'à 1 gramme (Trousseau), à raison 
« tic 25 millïgr. toutes les heures. 

■ Récemment l'antipyrinc a donné des résultats favorables k 
« la dose moyenne de 3 grammes par jour. Dans les cas graves, 

■ l'on pourra employer les inhalations de chloroforme et d'éther, 
(( lïc façon a provoquer le sommeil et à calmer ainsi l'agitation 
« choréique. Ou bien donner le chloral à l'intérieur à la dose de 
« 3, 4 et 5 grammes. Il est bon, toutefois, de ne pas continuer 
c longtemps l'emploi du chloral, surtout s'il y a des complica- 
c lions cardiaques, en raison de son action sur l'appareil circu- 
« laloire. 

u L'application du froid le long de la colonne vertébrale sous 
(( forme de pulvérisations d'éther ; l'éleclrisation faradique ; de 
« même que la gymnastique (Blache) ont été emx>loyées non sans 
« succès. » 

TRAITEMENT DOSIMÉTRIQUE 

Le traitement classique qui se distingue surtout par la multi- 
plicité de ses moyens n'est un peu aHirmatif que sur un point, 
celui de l'administration de l'acide arsénîcux qui n'agit jamais 
que par ses propriétés antiseptiques. 

Pour nous, qui cherchons avant tout à discerner les indica- 
tions, nous trouvons là une confirmation de ce que nous avons 
souligné sur le caractère épidéniique et microbique delà chorée. 

D'Oliveira Castro considère celte affection comme une lésion 
<ic nature rhumatismale localisée dans le névrilèmc nicbidicn ; 
en conséquence il préconise et emploie la vératrine jusqu'à dose 
sr.turantc. 

Nous sommes loin de contredire à cette palhogèiiie, qui me 
'paraitbien la plus vraisemblable, non plus qu'à l'utilité delà vora- 
Irine. Mais nous remarquons qu'il est obligé d'administrer cet 
alcaloïde à doses continues et répétées, assez fortes, t Nous 
l'avons expérimente, dit-il, avec des résultats admirables et très 
rapides. Il est nécessaire d'en donner des doses relativement 
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élevées, mats les clioréiques la supportent si bien qu'il semble 
que la contractilité végétative soit émoussée chez eux par l'exci- 
tabilité excessive qui anime les muscles de la vie de relation. * 

Nous croyons que ces résultats seraient plus décisifs encore 
en associant à la véralriiic d'autres antiseptiques, tels que 
ïiodoforme, le sulfure de calcium, la juglandine et enfin les 
arséniates de soude et de strychnine, et en les donnant de suite il 
dose sufllsanfe. 

L'hypéreslhésie, qui est quelquefois très vivff, sera efficace- 
ment combattue par les baîns tièdes. 

Aux douleurs qui accompagnent l'ataxie, on opposera la 
cîciitine <2 granules toutes les deux heures), ou bien le tannate 
de cannabine (2 granules toutes les demi-heures. 

Lorsque, par suite de la continuité des mouvements muscu- 
laires et de l'exténuation des forces, il se produit également de 
l'ataxie dans les mouvements rîtbmîques du cœur, on pourra 
s'adresser utilement à la digitaline etfl l'arséniatc de strychnine, 
J gran. de chaque quatre fois par jour. 

Parmi les autres alcaloïdes auxquels on pourra recourir 
utilement, notons le bromhydrate de morphine et le camphre 
brome, pour remédiera l'insomnie ; l'hyosciamine (1 gran. toutes 
lesdeux heures), contre les troubles digestifs, les nausées elles 
vomissements ; enfin l'arséniate de fer, ou hien le valérianate 
de fer, ainsi que l'hypophosphite de strychnine contre la dimi- 
nution des forces et l'anémie. 

Ce traitement alcaloîdique agit admirablement lorsqu'il est 
appliqué dès le début. Mais, même quand il n'interviendra que 
dans le cours de la maladie, les effets en seront toujours effi- 
ces, parce qu'ils correspondent énergiquement à des indications 
précises. 



ÉPILEPSIE 

L'épilepsie, appelée aussi haut-mat, mal sacré, mal oomiliat, 
tst une névrose convulsive, trop connue pour que nous ayons 
tiesoin d'en décrire les caractères. 

Les paroxysmes constituent la manifestation en quelque sorte 
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fondamentale de t'é[»Iepste. Tantôt franchement convulsifs, ils 
caractérisent ce qu'on appelle le grand mal. D'autres fois, se bor- 
nant à un trouble neireux passager et à une simple perte de 
connaissance, on les désigne sous le nom de petit mal. 

Quelquefois l'attaque est précédée de troubles prémoiiitoircr., 
tels que insomnies, palpitations, sensations de souffle et de cha- 
leur aura ou bien de soufSc froid, constrîctîon de la poitrine, 
sifQement d'oreilles. 

TnAIT£3IEKT CLASSItOE 

c Le bromure de potassium est universellement accepté 
« comme le remède usuel en quelque sorte spécifique de l'épi- 
(( lepsie. Il diminue l'excitabiliié de In moelle et les congestions; 
i( il excite les centres modérateurs. Administré avec suite à dose 

< suffisante, il espace les paroxysmes qui peuvent même dispa- 
(( raitre pendant toute la durée de son emploi. Les doses 
« moyennes pour les enfants sont de 2 ù 4 grammes, et de 4 ù 8 
( grammes pour les adultes, dans les vingt-quatre heures. 

t Dans les cas sévères, l'on ne doit pas craindre de pousser 

< jusqu'à 20 grammes, à dose progressivement croissante Qt 
« ensuite décroissante. 

« Les médecins anglais préfèrent les doses massives de 15 à 
a 20 grammes, administrées tous les deux ou trois jours. 

L'important est d'obtenir l'abolition du réflexe pharyngé qui 
n est l'indice de la saturation utile. Le médicament est absorbé 
« au début des deux principaux repas. Son emploi doit être 
« prolongé, d'autant pins que trop souvent rinterrnplion amène 
« le retour des paroxysmes. Aussi ne doit-on l'interrompre 
a qu'après guérisou obtenue, définitive depuis un ou deux ans. 

« En raison de ce tmilement bromure intensif, les éptlcp- 
a tiques sont exposés aux accidents du bromisme à tous les 
« degrés ; ce qui exige souvent qu'on suspende le traitement. 

( L'entretien de la surface cutanée en état de propreté; le 
a régime lacté, les diurétiques, l'arsenic, l'antisepsie intestinale 
« augmenteront la tolérance du malade pour les hautes doses de 
€ bromure, constitueront les meilleurs préventifs. 

On peut prendrc^aiement avec a^-antagc le bromure dé 
a sodium isolé ou associé as bromure de potassium; Le broimirc 
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( «le strontium, plus n^cemmcnt préconisé, tout aussi efDcace 
« que les aulres, serait moins toxique et par conséquent mieux 
c supporté à doses massives. 

c A la cure bromurée s'associent heureusement l'iiydrolhé- 

< rapic et l'électrothérapie sous forme de courants continus 
c conduits du front à la nuque, ou le long du sympathique cer- 
c vical. La céphalée, symptôme si pénible et si fréquent chez les 
c épileptiqucs, sera soulagée parrantipyrine,ou parla coinpres- 
c sion de la tète, à l'aide d'une calotte à double fond et k compar- 
« timents garnis de plomb de chasse. 

< En outre des règles d'hygiène à sur^-ei)le^ attentivement, 
a lorsque l'attaque épîleptique éclate, il est possible de la faire 
f avorter, à condition qu'il y ait un aura préalable. Les mémos 
« moyens ne réussissent pas sur tous. Tantôt, c'est la constric- 
c tion d'un membre, le poignet le plus souvent, par un lien com- 
c pressif ; d'autres fois la compression des nerfs sus-orbitaires ; 
« d'autres fois les applications froides ou l'ingesliou de liquides 
c très froids ; d'autres fois la flagellation. Mais trop souvent les 
€ moyens échouent complètement. 

c L'essentiel, alors, est de placer le patient îi l'abri des trau- 

< matismes et de la suffocation. Pour cela il sufQra, après avoir 
« étendu le sujet sur son dos, de maintenir les membres eu dég;i- 
c géant le cou, et si l'attaque se produit dans un lieu fermé, d'ou- 
f vrir largement les fenêtres. 

(( Pendant le stertor, on sur\'eîlle la langue comme dans le 
« sommeil chloroformique, afln d'en éviter la chute sur la glotte, 
K Le sommeil qui suit la crise doit être respecté. 

r( L'état de mal prolangé est des plus rebelles et des plus 
« redoutables, il n'est j ii::ticiable ni des bromures, ni des inliala- 
1 tions anesthésiques <1). 

TRAITEMENT DOSIMl^THIQUE 

La science étant encore très peu avancée sur la nature et In 
pathogénic de cette névrose, il s'ensuit que les médications sont 
toutes ou empiriques ou purement symptomatlques. 

Cependant les granules alcaloîdiques, tout en n'apportant i>as 
toujours un résultat décisif, peuvent néanmoins être d'un très 
(1) Manatl de Médecine Dcbooe el Achard. 
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grand secours, soit en atténuant les eiïets, soïl en les suspendant, 
soit en les retardant, 

La médication bromurée, dit le docteur d'Olivrira Castro, 
fournit des résultats favorables en apparence ; mais si l'on suit 
pendant longtemps le malade qui y est soumis, on ne tarde pas à 
reconnaître que l'amélioration se paie dans la plupart des cas par 
des lésions psychiques très importantes. 

« Nous pensons, dit-il, que les bromures à liante dose doivent 
41 être réser^'és pour les cas rebelles ii toute autre médication, 
c lorsque la répétition des attaques et les troubles psychiques 
c inhérents rendent la vie insupportable à l'épileptïque. Avant 
« eux, nous devons essayer d'autres agents moins nuisibles et 
« tout aussi avantageux dans un grand nombre de cas. » 

En dehors des grandes idiosyncrasies morbigènes de l'orga- 
nisme lellesque la scrophulose, la syphilis, l'artrisme, etc., dont 
les agents modificateurs sont généralement connus, il existe 
dans cette névrose d'autres étals particuliers que les alcaloïdes 
peuvent influencer très favorablement. 

Ainsi, dans bien d«s cas où l'épilepsie est provoquée par une 
excitabilité extrême de la moelle épinière, ïaconiline et la ci'cti- 
tine, un granule de chaque, quatre fois par jour, produiront les 
meilleurs eflets. 

Contre l'anémie cérébrale, longtemps regardée comme la 
cause de l'épilepsie et qui en est habituellement la lésion primor- 
diale, Yalropine, donnée un granule toutes les deux heures, don- 
nera d'excellents résultats. 

Mais les jours où il y aura imminence d'une attaque, l'on 
activera le traitement en donnant un granule toutes les demi- 
heures, jusqu'à la sécheresse de la gorge et la dilatation des 
pupilles. 

Lorsque la prédisposition aux attaques provient d'une grande 
irritabilité nerveuse centrale ou périphérique, on pourra y remé- 
dier par le camphre monobromé, trois à qaatre granules, trois à 
quatre et cinq fois par jour, ainsi que par le valérianate de zinc. 

D'autres fois, les accès sont sous Tîntluence de troubles car- 
diaques modifiant la circulation cérébrale. En ce cas, on donnera 
avec avantage la digitaline associée à la caféine, deux granules 
de l'une et cinq de l'autre, deux à trois fois par jour. 

Comme préventif des accès nocturnes, l'on pourra donner le 
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soir les granules de croton chloral et de camphre brome, un gra- 
nule de chaque, tous les quaris d*faeiire. jusqu'à efTet. 

Quant nus. prescriptions hygtéoïqites, et an traitement bro- 
mure, on b'u qu'à s'en rapporter à ce que mms aTons relevé pins 
haut û propos du traitement dassique. 

Ajoutons, enfin, que lorsque le départ de l'aura est dans une 
des extrémités, l'accès peat être arrêté pu- la ligature de ce 
membre scnsitir. 



Ce n'est pas k proprement parler une affectù», c'est un syn- 
drome caractérisé par de la douleur continue le long d'un trajet 
nerveux, avec accès et paroxysme souvent intermittents et u'ayant 
aucun stibslratiun anatomiquc.. 

Pour tous les auteurs actuels, la névralgie idiopatbique est la 
conséquence d'une simple modification de l'état dynamique du 
nerf endolori. 

Les névralgies les plus fréquentes sont la névralgie faciale, la 
névralgie intercostale, la névra^îe sciatîque. Voyons d'abord les 
névralgies en général.. 

TRAITEUEMT CLASSIQUE 

Nous le transcrivons à titre de simple curiosité. 

a La douleur étant l'élément primordial de la névralgie, c'est 
(( à elle que doit s'adresser tout d'abord la médication. Il est des 
i( cas où la cause de la névralgie peut être atteinte et supprimée 
a immédiatement, comme dans l'odontalgie, par exemple. Le 
t. plus souvent, il faut un long traitement pour lutter, sui-tout 
« lorsque cette cause est d'ordre général. E^ncore ce traitement 
i( n'est-il pas toujours eHlcace ; parfois, enfin, la douleur elle- 
(C même est contraire au succès du traitement causal. - 

« Le premier devoir du médedn est donc de modérer l'inten» 
« site de la souCfrance,(.îndépendamment de la cause sous l'in» 
c : flueace de laquelle s'est. développée la névralgie. 
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a Les injections hypodermiques de chlorhydrate de inoiphine 
■<.( représentent le moyen le plus rapide et le plus sur de soulager 

< le iBalade. Malheureusement, leur action est de courte durée. 
ic Au bout de quelques heures, la douleur reparaît avec son 
a intensité première, si l'on ne pratique pas de nouvelles injec- 
a tions. Or, il y a un certain danger à les répéter souvent, c'est 
«' cdui de conduire sûrement le malade au morphinisme. 

« On peut s'adresser à l'aiitipyrine, qui a l'avantage de pou» 
« vt»r être renouvelée sans danger. De même aux injections 
«" d'étber, aux injections de chlorhydrate de cocaïne, qui ne doi- 
« vent pas dépasser deux centigrammes et demi ; à l'intérieur on 
* peut prescrire les diffusibles calmants et sédatifs, l'extrait tbéT 
« baïque, le clilorhydrate de morphine, la belladone, ou la jus- 
« quîame sous forme d'extrait. 

c Les préparations d'aconit réussissentparfois mieux que les 

< précédentes. 

« On emploie de préférence les granules d'aconitine cristal- 
<L lisée, à un quart de milligramme, dont on peut donner jusqu'à 
« trois à quatre dans les vingt-quatre heures, en espaçant les 
« doses et en surveillant de très près la médication, et faisant 
« cesser l'usage aux premiers signes d'intoxication.. 

• ha- phénacéli ne, l'ace/aiTii/ide ont été recommandées îi la dose 
■u de un à deux grammes par cachets de 0,50. L'exalgine se pres^ 
« crit à la dose de 0,25 ; cette dose peut être répétée une seconde 
« fois, et même une troisième, mais il faut s'attendre alors à voir 
c se développer des troubles gastriques, des vertiges, de l'obscur- 
« cissement de la vue. 

I Dans le même ordre de médicaments, le suinte de quinine 
<i est un de ceux sur lesquels on est en droit de compter, même 
« lorsque rimpaludisme n'est pas en cause, mais seulement pour 
« la névralgie des nerfs crâniens. Une foule de médicaments ont 
c été administrés à l'intérieur contre les névralgies, mais leur 
c action est des plus incertaines (1). » 

On voit combien c« traitement est confus, indécis et dénué de 
coûfiance. 

Nous ne citerons que pour mémoire la révulsion au moyen du 
chlia-ure de mélbyle ainsi que l'électrisation. 

(1) Dktionnaire da Scleaett midicalti àxL D' Dechambn, 
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TRAITEMENT DOSI M ÉTHIQUE 

Les névralgies étant presque toujours }c résullat d'un désé- 
quilibre des forces nerv'euses, le premier souci du médecin doit 
£lre celui d'en cherclicr et d'en déterminer la cause, et de recti- 
fier tout ce qu'il pourra découvrir d'anormal, soit dans la pon- 
dération des organes hémato-poiétiques, tels que le foie et la 
rate, soit dans l'hygiène et la diététique habituelles. 

Si la névralgie est sous la dépendance d'une congestion chro- 
nique du foie ou de la rate, ou des deux ensemble, il est certain 
qu'elle ne cédera complètement que lorsque cette cause plus ou 
moins tenace aura été supprimée. Il en est de même absolument 
des névralgies provoquées pour la lithiase biliaire. 

D'autres fois, c'est un régime trop azoté et trop arrosé de café 
qui vicie le sang, de telle façon qu'aucun remède ne réussira, 
tant que le régime pathogène n'aura pas été rectifié. 

Panni les autres causes de névralgie, la chlorose est une des 
plus fréquentes et, en pareil cas, tout traitement antinévralgique 
devra être précédé du traitement de la clilorosc : àrséniiriede 1er, 
bgperphosphite de soude, qaassine, etc. 

Si la névralgie ne tient à aucune de ces causes, il y a des pro- 
babilités [)our qu'elle soit le résullat d'un simple déséquilibre 
ner\-eux et, dans ce cas, l'arséniatc de strj'chnine et l'hyoscîa- 
mine, un granule de chaque, toutes les heures, répétés cinq fois, 
seront très efficaces. 

Une des causes les plus fréquentes de l'hypéralgic, est la con- 
gestion accidentelle ou habituelle des nerfs, et c'est dans ces cna 
que Vaconitine, donnée jusqu'il effet, un granule toutes les demi- 
heures ou tous les quarts d'heure, fait merveille. 

D'autres fois, au contraire, c'est l'anémie des centres nervenx 
qui est la cause efficiente, et contre celle-là c'est l'acide arsénieus, 
l'arséniate de fer, le valérianate de zinc, associés au cblorfaydnile 
de morphine, deux granules de chaque, trois à cinq fois par jour, 
qui donneront les meilleurs résultats. 

Dans bien des cas, où la cause est très difficile à bien déter- 
miner, les granides d'aconitine et de sel de grégorg, on bien 
d'aconitine et de valérianate de quinine, un granule de chaque, 
tous les quarts d'heure, agissent parfaitement. 

Les névralgies caractérisées par leur mobilité sont celles qui 
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cèdent le mieux, non seulement à l'aconitine on à la gelsémine, 
mais encore auxagenlsphysiqueseiLternes,lelsqnelebain tiède, 
la lotion froide, la friction alcoolique, etc. 

Quant nux révulsifs de tout genre, c'est surtout dans les 
néoriUs chroniques qu'iH donnent quelques bons résultats, lors- 
que les ncvrilcs n'ont été qu'imparfaitement amendées par l'aco- 
nitine. 

Contre la névralgie dentaire, c'est toujours l'aconitine et la 
gelsémine qui réussissent le mieux, tandis que la morphine ne fait 
qu'augmenter la congestion et augmenter le mal. Lorsque la 
névralgie est occasionnée par une carie profonde, c'est la cocaïne 
employée localement qui réussira le mieux. 

Contre la névralgie planlaire,on se trouvera bien d'employer à 
l'intérieur les granules de croton-chloral et de cicutine (2 granules 
de chaque toutes les demi-heures jusqu'à cfTet; et à l'extérieur, sur 
la partie malade, de la teinture d'iode morphinée. 

Contre les viscératgies, c'est le bromhydnite de morphine qui 
réussira le mieux, et si elles s'accompagnent de spasmes, ou y 
joindra le sulfate d'atropine (1 granule toutes les demi-heures). 

Dans les névralgies scialiqaes, la geiscmine ou à son défout le 
tannatc de rannabine sont les deux substances qui donneront les 
meilleurs résultais à la dose de 2 granules toutes les demi-heures. 

Il est des cas de sciatiquc, même parmi ceux de cause idiopa- 
thique et à frigore, extrêmement rebelles, et ne cédant ni au 
salicj'late de soude, ni aux opiacés internes et externes, ni à Ui 
térébenthine. J'ai eu il y a quelques années un cas de ce genre où 
la douleur était horriblement vive, et dont je n'ai pu triompher 
que par les injections de nitrate de pilocarpîne, administrées 
tous les matins ïi la dose de 14 à 16 milligrammes. Encore la 
névralgie n'a-l-elle complètement cédé qu'après 21 jours de ce 
traitement. 



MIGRAINE ou HÉMICRANIE 

n est deux afTections d'ordre nerveux, la migraine et le mal 
de mer, que la dosïmétrie guérit parfaitement, mais contre les- 
quelles la médeâne classique est toujours restée impuissante. 
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Que dire de cette impuissance? Pense-t-ou qu'^e puisse lot 
être comptée comme un titre de gloire? 

Giacun sait que la migraine est une maladie caractérisée par 
des accès de névralgie céphalique se renou\'eIant tous les mois et 
quelquefois toutes les semaines ii des inter\'alles plus ou moins 
réguliers et n'afiectant qu'un seul côté delalace, cequi luia valu 
le nom d'hémicrànie. 

Ces accès, qui durent habituellement 6 heures et ue se pro- 
longent pas au-^là de 48 heures, présentent trois phases bien 
distinctes : 
' Une phase prodromique, une phase stationnaire et une phase 
terminale. 

.TRAITEMENT CLASSIQUE 

f Les di (Térent s traitements qu'on a proposés contre la migraine 
c sont nombreux, dit le Manuel Dtealafog. Comme IraJlemenf de 
a l'accès, on a proposé les injections sous-cutanées de morphine. 
< L'anlipyrinc, 2 à 4 granules en potion ou en cachets. La pul- 
ï .vérisationd'éthile oude chlorure d'hétyle sur la région cérébro- 
'< spinale ; l'application d'un diapason électrique sur le front ; le 
I massage. 

« L'hydrolhérapiect les bromures, comme traitement général, 
« constituent les moyens les plus elUcaces. On peut leur adjoin- 
t drc les alcalins, les arsenicaux, les ferrugineux. 

D'autre part, voici ce que dit le Manuel Debout et Acbard := 

■ La tliérapeutîquc échoue le plus souvent contre la migraine. 
« Une aOectton de rintestinoudereslomac,qui sans être la cause 
« première de la migraine i>eut du moins l'aggraver, sera traitée 
4 par les moyens connus. La goutte et le rhumatisme qui lui 
f sont associés seront utilement combattus pai' ia lîthine et un 
« régime convenable, s 

Après avoir recommandé tour à tour l'hydrothérapie, la 
gymnastique, la vie saine dans un air pur ; puis le bromure de 
potassium contre les accès; puis l'antipyrine à haute dose jusqu'à 
3 grammes, de même que la quinine et la caféine ; après avoir 
constaté le peu d'avantage de la morphine et des narcotiques, 
Tautêur termine par la réflexion suivante : 

' « Trop souvent après des essais thérapeutiques en tousgenres, 
-<( le m&]ecin et le malade en sont réduits à désarmer. Il eût été 
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« au^ sage peut-ètre,'au moins dans les casbénias, de renoncer 
-«< d'emUée à la lutte ».. 

TRAITEMENT DOStHÉTRIQUE 

La grande affaire, avec l'alcaloIdo-Uiérapie, c'est de bien 
saisir les indications et à cet effet d'établir bien exactement la 
patbogénie successive des phénomènes morbides dès leur point 
de départ.. 

C'est ce qu'a lait avec beaucoup de patience et de sagacité 1< 
D' d'OIivîera Castro. — Après avoir analysé les opinions de tous 
les auteurs qui, dans les derniers temps, se sont occupés de ces 
matières, tels que Mellendorf, Bois-Raymond, Her\'ez de Chegoin, 
Point-Carré, etc., l'auteur conclut ainsi { 

(( Point Carré est de tous les auteurs-celuî qui donne l'inter- 
« prétation qui se rapproche le plus de notre manière de voir. 

M Le fluide nerveux, troublé dans sa distribution régulière par 
« diverses circonstances dont les plus communes sont les excè!> 
» de table, l'inanition, la fatigue de la vue, les parfums violents, 
« les veilles, les travaux intellectuels prolongés et les allérations 
« de certaines fonctions normales, excite le sympathique cervical, 
« produisant la tétanisation des éléments contractiles qui sont 
« sous sa dépendance. 

(( Cette tétanisat'on peut très bien être comparée à la période 
« de frisson des fièvres. L'irritation, arrivant jusqu'aux fibres 
« lisses des vaisseaivL, produit leur rétrécissement et, par suite, 
« l'ischémie des organes arrosés par eux. Les troubles sensoitaux 
■V. et intellectuels n'ont pas à ce moment-là d'autre origine. La 
« semi-amaurose, la diHlculté de percevoir les sons, la iaiblesse 
« intellecluelle, trouvent dans la pénurie sanguine, suivie de la 
<i pénurie ner\'euse, leur explication naturelle. La douleur qui 
V. accompagne ces symptômes est attribuée à-la compression des 
« filets sensitifs par la contraction des parois des vaisseaux, et 
« analogue par sa genèse aux coliques utérines. i 

a Dans cette première période, la cause de la douleur est dono 
« une. jrritation spasmodique, ayant son .siège dans l'épaisseur 
« des parois vasculaires. i 

n La-durée de cette première période varie beaucoup^ majs en 
<■ général elle parait être courte. A l'irritation succède l'état 
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<i contraire, suivant le propre de toutes les manifestations ner- 
« veuses. A l'exaltation succède la paralysie ; à la tétanisation, le 
(I relàcliement ; à l'ischémie, la congestion ; en admettant l'exis- 
« tence des nerfs vaso-dilatateurs, nous pourrons dire que l'irri- 
<i tabilité en excès donne Heu à la paralysie des vaso-constric- 
« leurs et par suite i^ la prédominance des vaso-dilatateurs qui 
i( entrent en action dès qu'ils ne sont plus équilibrés par leurs 
« antagonistes. 

« Les phénomènes propres k cette seconde période sont ana- 
« logucs- à ceux de la réaction fébrile. C'est à ce moment qu'on 
<i observe la dilatation des vaisseaux rétiniens, la chaleur et la 
« rougeur du visage, des oreilleset de la conjonctive ; l'excrétion 
« de la sueur, des larmes, de la salive, d'une urine claire et 
« abondante et d'une grande quantité de bile qui, entrant dans 
« resloiiiac, provoque des nausées et des vomissements. 

fl La congestion de la rétine et du labyrinthe produit des 
V sensations lumineuses et subjectives, et l'hypércsthésic audi- 
« tive. 

« Le cerveau hypérémié se fatigue au moindre elTort intellec- 
« tuel. La douleur cépbalique persiste, mais en prenant un autre 
Il caractère et une autre origine ; ce n'est déjà plus la douleur 
Il conslrictive, comme au début de l'accès; mais une douleur 
« cxpansive qui s'afSne avec les pulsations arlériellcs et doit être 
<( attribuée à la distension du filet périvasculaire des rainaux de 
41 la 5" paire. La durée considérable de cette période, comparée à 
Il celle lie la première, fait supposer que dans chaque accès, il y 
(I a des paroxysmes pendant lesquels la phase d'irrîlalion est 
i( naturellement moins sensible chaque fois, à cause de 1 epuise- 
n ment progressif de l'irritabilité nerveuse, tandis que la seconde 
« période devient, pour la même raison, plus visible à chaque 
« exacerbation. u 

D'après cette analyse, on peut déjà discerner quel sera le trai- 
tement de chaque période ; de même qu'on comprendra comment, 
dans certains cas, l'accès peut avorter par transposition ner- 
veuse ou par une dérivation sanguine. Cela s'obser\'e quelque- 
fois avec l'ingestion d'un élixir dilTusible, tel que l'élixir de 
Chartreuse ou avec une simple tasse de café noir. C'est le même 
genre d'effet qu'obtenait Piorry en frictionnant les paupières 
avec une solution concentrée d'extrait de belladone. 
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Lorsqu'on intenlcnt dans cette période, l'on devra conseiller 
lliyosciainine, le camphre brome, l'arséniate de caféine, le 
valértanate de zinc; et on les donnera à dose rapprochée, 
attendu que cette période est très courte. 

Dans In seconde période, analogue à celle de la réaction 
fébrile, on donnera Yaconitine comme anlicongoslive, la strych- 
nine comme stimulant vital et les sels de quinine comme anti- 
périodiques. 

11 est même des cas où la digitaline sera très utile, c'est 
lorsqu'on voit que la douleur est exaspérée par les pulsations 
artérielles. 

Un autre alcaloïde toujours indiqué et toujours très efficace 
dans la migraine, c'est la guaranine, qu'on donner a (2 granules 
toutes les demi-heures) en même temps que l'aconitine et avec 
ou sans la strychnine. 

Grâce îi ces moyens, l'on verra les accès diminuer en durée et 
en intensité, et plus tard diminuer en fréquence et se supprimer. 

Au point de vue du traitement préventif, il est de la plus 
haute importance de bien rechercher les causes prédisposantes 
et déterminantes de l'hémicrànic. 

La chlorose est souvent parmi les causes prédisposantes, de 
même que la constipation. On les combattra l'une et l'autre par 
les moyens appropriés et dont nous avons déjà parlé à propos de 
l'hystérie. 

Si l'hémicrànic est reconnue idiopathique, on pourra employer 
avec avantage, suivant les cas, l'hyosciamine, l'arséniate de 
caféine, le valérianalc de zinc, et, dans tous les cas, la guaranine, 
qui agit anssl bien à titre préventif qu'à litre curatif. Comme 
préventif de nouveaux accès, on la donnera à la dose de trois à 
quatre granules, trois it quatre fois par jour. 

L'exercice au grand air et l'hydrothérapie seront toujours 
d'utiles auxiliaires dans ce traitement qui devra être continué 
longtemps avec méthode et discernement. 

Après avoir elle maints exemples de guérison par le traite- 
ment dosimétrique, d'Oliveira Castro ajoute : « Ces résultais 
« démontrent que M. Jaccoud a manqué de prudence en condam- 
« nant les malades atteints de migraioeît attendre patiemment le 
d terme naturel de leurs souffrances, a 
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MAL DE MER 

(NAUPLE-PATHIE) 

i suppression, désormais certaine, du mal de mer, œuvr 
médecine dosimétrique, n'est pas un fait de médiocie 
rtance. C'est un grand événement intéressant tous les 
es dans leurs relations intermarilîmes, qui pourront doré- 
it devenir plus fréquentes. 

itte découverte est un nouveau titre d'honneur pour la 
létrie. Elle seule, en elTet, a apporté des moyens curatiïs et 
ntifs eflicaces dans cette afîcction si redoutée; et c'est en 
int successivement chaque symptôme important, chaque 
■ du mal, qu'elle y est parvenue. 

;puis longtemps, l'on avait cherché à guérir ou tout au 
s à atténuer les elTels du mal de raer, et les études à ce sujet 
lent pas manqué. Pritchard, Géraldès, Richet ont prôné 
rate de chloral; le D' Nunn, les injections de morphine; 
n. Bonnet etDupuy s'adressèrent à Yantipgrine, cette grande 
cée omnibus. D'autres employèrent successivement le 
e d'amyle, les bromures, la cocaïne, etc. 
ais les résultats obtenus ne furent guère encourageants et 
.e ces remèdes n'a survécu à la première épreuve. 
! n'est qu'avec l'avènement et les progrès de l'alcaloïdo-thé- 
dosimétrique qu'a pu surgir un véritable traitement curatif 
évenlif Et ce résultat a été obtenu parce qu'au lieu de 
;lier un médicament type pouvant, par lui seul, maîtriser 
ction, des alcaloidislcs hors ligne, tels que 
a, Ru)', Van Meulen, opposèrent à chaque période âe la 
alalgie, et à chaque élément pathogénique de ce déséqui- 
nei^'eux, un alcaloïde dont l'action vint reclilier les effets 
tnaus. 

'est au docteur Le Grix, auquel du reste nous empruntons la 
grande partie de ces détails, qu'il appartenait, dans sa remar* 
lie communication au congrès de Carlhage, de fixer défini- 
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tivement una méthode thérapeutique aussi claire que naturelle 
pour le traitetnent du inal de mer. . 

Cette bizarre ifffection, qui est parfois si douloureuse, com- 
mence dès que le navire sort du mouillage, et ce sont le tangage, 
le roulis et les secousses de tout genre qui en sont vraisembla- 
blement la cause. 

Subitement, le passager sent que tout tourne autour de lui, 
et passe alors par divers états successifs : vertiges d'abord, puis 
vomissements incoercibles et constipation opiniâtre auxquels 
succède un état de prostration plus ou moins accentuée, et allant 
jusqu'il l'abandon complet de toute volonté et de toute person- 
nalité. 

A chacun de ces étals, il fallait opposer un trailement spécial. 
n fallait arriver à maintenir l'équilibre du système nerveux en 
empêchant la disjonction de ces deux grandes divisions, et en 
maintenant la tonicité du diaphragme ainsi que des sphincters. 

Pour fortifier et préparer le malade ù cette lutte, on fait 
prendre au passager, avant et pendant le voyage, l'arséniale de 
strgcbnine à dose minime mais continue. 

Pour combattre le vomissement incoercible, si pénible cl 
quelquefois si douloureux, Vhgosciamine, également à dose 
minime et filée, est pour ainsi dire un spécifique. Enfin, l'élé- 
ment sensitif est assoupi et tenu en laisse par la morphine 
administrée de la même façon. 

Mais pour que les trois alcaloïdes puissent bien agir, il faut 
qu'en entrant dans le bateau les voies digestivcs soient bien en 
équilibre et surtout qu'il n'y ait pas de constipation. A cet effet, 
l'on pourra faire usage soit du sediitz Ch. Chanteaud, soit de 
quelques granules de podophyllin. 

Mais le tableau suivant, si net et si magistralement établi par 
le D' Le Grix, expliquera pour le médecin beaucoup mieux que 
nous pouvons le faire, les phases et les données de ce traitement. 

Récapltolalioii «ynoptlqae symptoxnatiqae 

POUR LES MÉDECINS 

I BM itan iTiat d'cahirner, d I , . . , , , . 

Tnit.nI fl«Mil. Av^ ,.«1 d'h..r. jnq... ''"f ■;." f . "^i"-''"'™- 



j~i, ' ' " I 1/! .illijr. (»« S jr...!..). 



rdbyGOOgle 



256 LES DEUX THÉRAPIES CLASSIQUE ET DOSIMHTRIQL'E 
Strtqtt 



Arséniale de strychnine 

l/iHHigr. (4el5ta JSaiiilH, 

nn Ji cifé UitM de l'ai). 

Arsâniale 1 , , . . 
de strychnine 



Sulfate 



i/î ulhsr. 



Hyosciamine l/î Billigr. 
[H I le )S n U ■iiiCet] 



l-ill. 



'"" I Br..hylr*te | 

liJriiM Ilarfkiie (utuli). 

I PodophyUin I «Dlijr, (3 jni- 
CiisfipifiM... iialei le stir) (ai bnHi, itdiili 



iUUilMMlt. , 

Tnilneilliiilil... Feiiut 3 os j jNrt. 



I Uypophosphile de slrych- 

I nine. 

j trséiiile le ilrjckiiie I ii 3 i«Ki 

\\ijtmtWMt I jmr 

POUR LE PDDUC ADULTE (]) 



I Snllïte «1 



Tuiltwil 


Pttnilil 
Cniilii 


(i..q.-i 
,1kl) 


Fiulil 



Slrjtkiii 



Bfpophtsphile 
Dytsciiùie eilncliie 

Breabrlnle oi 



au l/îwiligr. 
«l/înillisr. 



Coxneicer bm 
benre inil k 
drpvl. 

là I gmilefHT 
nie dase. 

cliaqie qiirl 



liie Mkfdnie h à 1 nîllijr. 
I Cblsrlijdrale | 

POUR LES ENFANTS AU-DESSUS DE 3 ANS 

Traileieil fréttMil. BrnciDC 1/! ulllifr.. i graDiile) itait le dépirl (espaces). 

I BnKiRe 1/! wllrt[r.. I gruile ckaqne 1j nanlej. 
TriilfMBl cnrilil . . L _-_:.. i ii -jm I ' griiule cka^e knre u ■eindre Biliiie M 

j ' ' * I dus let naiiKneiib. 

Trailtmeil fiulil. . . Caloulas t tealJjr., 5 i 10 jraidei le siir pendanl ploiltirs jein. 
le tout pris toujours avec une gorgée d'eau ou de caFé. 
D' Le Grl'î. 
(1) La Piiarnuicle DoslmvtrlqDc, pour fRClliter ce traitement, a fobrlqné ks 
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Le trailement, dans les conditions ordinaires, ne pouvant être 
pratiqué qu'avec la présence d'un médecin, sous peine de voir se 
produire bien des imprudences dnns l'administration des 3 alca- 
loïdes, la Pbaimacie dosimélriqiie a élc amenée h réunir en un 
seul granule les trois parties composantes du traitement : Sulfate 
de strychnine, 1/2 milligamme : liyoscîamine, 1/4 de milligramme; 
bromhytlrate de morphine, 1 milligramme. 

A ces prescriptions, nous nous permettrons de joindre quel- 
ques conseils, fruits d'une expérience personnelle ; car, étant né 
sur les bords de la mer et ayant beaucoup voyagé surcct élément 
perfide, j'ai eu occasion de faire bien des traversées grandes et 
petites. 

Le premier soin du passager en entrnnt dans un bateau, 
quelle que soit la brièveté ou la longueur de la traversée, doit 
être celui de s'assurer qu'en pratiquant la position horizontale, 
il pourra se coucher sur le cùté droit sans que ses yeux et son 
champ respiratoire se trouvent contre la paroi du navire. Ce 
point est très imporlaiit sous tous les rapports, et lorsque la cou- 
chette qu'on est obligé de prendre ne remplit pas ces conditions, 
on ne doit pas hésiter, coûte que coûte, à en changer les dispo- 
sitions en faisant placer la literie dans le sens hygiénique que 
nous avons indiqué. 

Le second point, c'est qu'on ne doit pas chercher à braver le 
ma! de mer. Dès qu'on sent les malaises précurseurs, l'on ne doit 
pas rester sur le pont et attendre les vertiges, mais descendre de 
suite sur sa couchette, y pratiquer la position horizontale et 
attendre que l'oi^ntsmc se soit habitué peu à peu au tangage, 
au roulis et à l'atmosphère du navire. 

Avec ces simples précautions, il m'est arrivé, quoique très 
sujet au mal de mer,'de faire sans aucune souffrances, des traver- 
sées des plus houleuses. li est certain pour moi que si, à ces pré- 
cautions hygiéniques on peut joindre ies moyens préservatifs 
et curatifs de l'alcaloidic dosimétrique, l'on n'aura plus rien à 
craindre du mal de mer, même par les plus gros temps. 

granules antlnauslquM composés de sulfate de strychnine 1/2 mill., hjoscla- 
mine 1/4 mill,, bromhydrate de morphine 1 mil)., associés dam un granule 
soluble. 
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METRITES AIGUËS 

Parmi les maladies où la thcrnpie dosimélriquc peut apporter 
un secours cxceptronncllcmciit cilicace, nous devons ranger les 
niélrltcs aiguës, quelles que soient leur origine et leur nature: 
pucrpûrale, catarrhalo ou p.Trcncliymalcusc. 

Pour mieux le faire comprendre, nous niions eonlinucr ;i 
mettre en parallèle le trailement classique et le tntïlcment alca- 
loïdique. 

NliTRITE CATAHItlIALE, —TRAITEMENT CLASSIQUE 

Voici ce traitement, lextuellcnient reproduit du Dictionnaire 
Jaccoud : 

t II n'y a pas de procédé thérapeutique qui permette d'agir 
(' électivement sur la muqueuse utérine atteinte d'intlamiuation 
i( aiguë. L'administration dos balsamiques (copahu, cubèbcsl 
{{ est absolument inefficace et la médication topique contre 
(I indiquée; car en face d'une affection aussi rigoureuse, les 
(( avantages problématiques ne compenseraient pas les dangers 
(f qu'elle ferait courir, 

(( On pourra, en général, se borner à des soins hygiéniques 
« ou do propreté : reixïs, bains tièdes prolongés ; injections \'agi- 
11 nales émollientcs pour délerger le vagin et eiitrainer les sécré- 
(I lions morbides. 

(( Si lesaccidenls ont une gravité plus grande, on y joindra 
H avec avantage les cataplasmes cmollients en permanence sur 
« l'abdomen; les révulsifs légers sur l'intestin (huile de ricin, 
'I eau minérale purgative). La )>cnode aiguë terminée, les astrin- 
« gcnts faibles sont substitués aux émollients pour combattre la 
i( vaginite. 

M Le danger principal de l'affection étant 'son passage à Pétai 
(f chronique, favorisée par les troubles menstruels et le Ij-mpha- 
« tisme, il faudra user de précautions au moment des règles : 
« éviter avec soin tout ce qui pourrait augmenter la congestion 
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« catarrhalc (froid, laligties, ra^torU scvucls, constipation^, et 
ti fortifier récouomie par une bonne liygîciic. » 

Le traitement classiqae de îa métrilc parenchijmalcnse n'est 
pas beaucoup plus riche : ■ Bains lîMcs, repos an lit, in igations 
« vaginales citaudes, cataplasmes émoIHcnls sur l'abdomen, sont 
n suifisants dans les cas légers. On calmera la douleur par des 
« applications narcolîques, au besoin par l'opium pris à dose 
« conveiiafoie, en lavement on en potion. Quand l'inflammation 
€ est plus intense, on doit joindre au traïtement des révulsifs et 
« des antiphlogisliqucs. Les premiers sont i-cpréscnlés par les 
« purgatifs dou:ï <eaux minérales, huile de ricin), les seconds 
« jiar les émissions sanguines (saignées dn col ulérin), par des 
« scarifications ou bien application de sangsues ù la même place 
« au nombre de 5 à G. Dans certains cas, on doit nneuîr pla- 
ce sieurs fois à ces applications pour obtenir une amélioration 
H définitive. Si l'applicalion sur le col est impossible (ce qui 
« arrive dans les neuf dixièmes des cas), on (cra ces applica- 
I lions sur les grandes lèvics ; mais le résultat est moins avan- 
a iageux. 

THAITEUENT DOSIMÛTniQUE 

Que la mctrile soit paerpcrale ou catarrhalc, qu'elle pro- 
vienne de fatigue après couches ou de froid subit, la coumùs- 
sancc de la cause n'influe que très peu sur le traiïcmcnt. 

C'est l'élément congestif, l'hypérémic qu'il s'agit de combattrc- 
et d'amener h résolution dans les deux cas. II en est de même 
pour la métrïte parcnchymateuse qui ne se dislingue des deu>L 
autres qu'en ce que l'hypérémic étant pins considérable et sié- 
geant dans le tissu musculaire de la matrice, la résotutioo est 
plus difTîcile à obtenir. 

Que dire du traitement classique et de ses prescriptions 
banales ? N'est-il pas vraiment piteux pour les hommes de scîeuce 
et de talent qui se refusent à quitter les stériles ornières de la tra- 
dition, d'en être réduits, en face des phénomènes fébriles et 
inflammatoires de la métrile, à n'avoir à prescrire que des cata- 
plasmes et des sangsues; ces dernières, heureusement, inappli- 
cables la plupart du temps, car leur utilité est des plus coates- 
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tables? La thérapie alcaloîdique et dosimétrique n'a pas grand 
peine h faire mieux, ayant en mains des annes inAniment supé- 
rieures. 

Comme elle répudie l'expectation, et qu'elle obéit à des prin- 
cipes scientifiques bien déterminés et vérifiés par Vexpérience, elle 
recominandera au médecin de ne pas même attendre l'apparition 
de la fleure pour se mettre en action. Il devra la prévoir, et, dès 
les premiers frissons, signe de l'invasion inflammatoire, il s'eflbr- 
ccra de vaincre la paralysie \'aso-niolrice, cause première de la 
congestion. Pour cela il donnera l'arséniate de strychnine et 
l'acide pitosphorique, 1 granule de cliaque tous les quarts d'heure 
jusqu'il réaction. Afin de rendre plus prompt l'cfTet de ces gra- 
nules, nous les donnerons avec un peu d'infusion de menthe bien 
chaude, ou même additionnée d'une cuillerée à café d'élîxir de 
chartreuse. 

Dès que le mouvement fébrile, signe de phlogose, se montrera, 
nous donnerons l'aconitine et le cyanate de quinine, 1 granule 
de chaque tous les quarts d'heures. Si le pouls est vibrant et la 
fièvre intense, nous y joindrons la digitaline que nous donnerons 
aussi de quart d'heure eu quart d'heure. 

Si le ventre est douloureux el que la douleur s'irradie jusqu'à 
la région lombaire, tout en continuant la médication anlîthcr- 
mique, on pourra calmer cette algésie par le bromliydrate de 
cicutine et le croton-chloral, 2 granules toutes les deux heures 
jusqu'à effet ; et l'on continuera, avec ou sans inter^'alles, tant 
qu'il restera de la sensibilité morbide. Lorsque la métrîte s'ac- 
compagne de vomissements, c'est le chlorhydrate de morphine 
qui devra être préféré. 

Il peut arriver que la niétrite détermine de l'hypéralgîe rectale 
et vésicale. En ce cas, on arrivera h la calmer par les granules 
d'hyosciamine, el si le ténesme est accentué du côté du rectum, 
une injection rectale de quelques granules de cocaïne et d'hyos- 
ciamine, quatre à cinq de chaque, préalablement dissous, en 
auront promptement raison. 

Dans d'autres cas où il se manifeste des tendances à l'hémor- 
rhagie, on y obviera par les granules d'ergotine el d'arséniale de 
strychnine. 

Plus tard, lorsque tout sera reuiré dans l'ordre, et que la 
période résolutive sera bien accentuée, c'est par la quassine. 
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Varsiniate de fer, lajaglandine, l'bypophtaphile de chaax qae Von 
pourra continuer. 

Il va sans dire que le repos au lit et les petits moyens médico- 
hygiéniques indiqués dans le traitement classique devront ôti-e 
observés. 

LfOrsque ce traitement antipyrétique, antialgésique et réso- 
lutif aura été suivi ponctuellement, le passage de la mélrite k 
l'état chronique, habituel avec le traitement classique, ne devra 
provoquer que peu de craintes, même dans ta métrite parcnchy- 
mateusc, bien plus grave et tenace que la métrite puerpérale ou 
catarrbale. 



MliTRITE CHRONIQUE 

Nous avons dit que l'utîtité des sangsues contre l'hypérémîe 
utérine était des plus contestables. C'est, qu'eu elTet, il est une 
infinité de cas où la forme chronique est due à un manque de 
vitalité vaso-motrice ; sans compter que bien souvent cet état 
fâcheux s'accompagne de débilité générale et d'hypérémie. 

Il est clair que, dans des cas semblables, l'ergotineet l'arsé- 
niate de strychnine seront infiniment plus efficaces que les émis- 
sions sanguines par les sangsues, car ces deux substances répon- 
dent à des indications précises. 

Ici, le traitement devra toujours être local et général. 

Le traitement générât s'adressera îi l'ensemble de la constitu- 
tion qu'il s'agit de modifier, ou plutôt de tonifier. On choisira 
pour cela Tarséniate ou le salicylate de fer, la quassine ou la 
juglandinc, l'hypophosphite de chaux, etc. 

L'hydrothérapie pourra être avantageusement employée, soit 
sous forme d'ablutions froides, le matin au réveil, soit sous forme 
de douches. 

Quant au traitement local, il se borne au\ injections déter- 
sives et astringentes du vagin et du col de la matrice : ce sont 
habituellement des décoctions de feuilles de noyer, des solutions 
phéniquées à 1 ou 2 pour cent, des solutions d'eau blanche, ou 
de tannin, des solutions de perchlorure de fer au 30*, etc. 
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XmtTHRITE ET ORCHITE 

Le IrailemcDt dosimétrique de Turéthrile et de l'orcliite, par 
lequel nous teruùnons cette élude de thérapie comparative, ne 
diflërant en rien au point de.Tue des indications du traitement 
classique, nous nous bomerons à signaler les moyens thérapeu- 
tiques nouveaux que la dosimétric peut mettre ulîlemenl eu 
œuvre pendant la période inOamoiatoire de ces deux affections. 

Ce sont dans les deux cas les granules d'oconi/ine, d'hyoscia- 
mlne et de camphre monobromé, qui, en diminuant la congestion, 
rérélhisnie et In sensibilité locales, iiident puissamment aux bons 
elTcts des bains tiôdes, fies boissons émollicnlos et balsamiques 
abondantes, et, pr.r suite, épargnent an patient la production 
intense des érections ooctumcs, l'acnitédes mixli<»is, les prira- 
tions de sommeil et la prolongation des phénomènes aigus. 



dbyGOOglC 



PHARMACOLOGIE DOSIMÉTRIQUE 



SEDLITZ eu. CHANTEAUD 



Ce n'est pas sans motifs sérieux que le sedlitz granulé purifié, 
<iui itorte le nom àc son iu\'enteur Cb. Qiantcaud, fait en quelque 
sorte partie de la thérapie alcaloîdîquc. 

Pour que cette médication produise tous ses effets, sans dan- 
gers comme sans inconvénients, il es) indispensable que les voies 
intestinales soient toujours libres, c'est-â-dîre prêtes pour l'ab- 
sorpticm et rebelles à toute accamalation alcaloïdique. 

II y avait donc une question vitale pour la dosiniétrie à avoir 
sous la main une substance laxative, ccntimuniquant au sang des 
principes alcalins et ne produisant sur l'intestin aucune action 
irritante. 

Tel est le sedlitz Chanleaud, qui a pour base le sel de sedlitz 
ou sulfate de magnésie ; mais non pas le sedlitz du commerce, 
mais bien un sel magnésien préalablement purifié, déshydraté, 
associé à une petite quantité de bicarbonate de soude et d'acide 
tartrique pour le rendre etTervescent ; et granulé ensuite pour 
favoriser son absorption. 

Les sedlitz du commerce ne sont pas toujours inoffensifs. Ils 
renferment souvent des résidus organiques qui les rendent nau- 
séeux, sans compter le danger qu*; l'on risque à absorber de 
pareils ferments. 

Souvent aussi, ces sels sont acides, et pour peu qu'ils con- 
tiennent des iodures alcalins, il peut se former dans l'économie 
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des iodates dont M. Melsins a fait connaître l'acliou violente se 
traduisant par des coliques réitérées. 

La purification du sulfate de magnésie se fait par calcînation, 
qui détruit les germes organiques et lui enlève en même temps 
que son eau ses sels volatifs chlorares et iodures. Il reste, de ce 
fait, la magnésie calcinée qui, saturant l'excès d'acide, donne un 
sel parEaitenieitt neutre mélangé à un excès de magnésie calcinée, 
auquel les dissolutions de sedlitz hydraté doivent leur aspect 
laiteux. 

Ce sedlitz, granulé avec le plus grand soin, donne un produit 
toujours identique. Cette granulation se fait à chaud avec une 
légère addition de sucre qui le soustrait à l'influence de l'air, et 
masque la petite amertume du sel neutre, tandis que sa légère 
eQer\-escence rend aussi la solution plus légère à l'estomac. 

Tel est ce sel, qui d'habitude n'est pas administré comme un 
purgatif, c'est-à-dire comme un agent perturbateur et spoliateur ; 
mais bien comme un régulateur intestinal provoquant une sorte 
de lavage hygiénique, expulseur des ferments et incilateur de 
l'absorption. 

Il agit sous un petit volume ; une cuillerée à café dans un 
deini-verre d'eau suffit pour produire son effet physiologique, 
c'est-à-dire pour tenir le corps libre. C'est un remède préventif 
des viciations du sang et des humeurs, qui a eu autant de succès 
en Angleterre et en Amérique qu'en France. Ainsi, en Amérique, 
le docteur Bertbolow l'a préconisé non seulement dans les mala- 
dies infectieuses fébriles, mais encore dans la dysenterie, dans 
les intoxications saturnines, les flux hémorrhoïdaires et la cons- 
tipation habituelle. 



SULFHYDRAL OU SULFURE DE CALCIUM 

Le sulfure de calcium ou sulfhydral est encore une conquête 
de la dosîmétrie au profit de la thérapeutique moderne. 

L'idée d'employer les sulfures contre le croup et la diphtérie 
avait déjà été mise à l'essai au commencement de ce siècle par 
Chausier et Ribes sous la forme de sulfure de potassium. Mais 
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comme ils employèrent cette substance nauséeuse sous fonne de 
sirop et d'électuaire, les enfants s'en étaient bien vite dégoûtés et 
leuf répugnance avait fait délaisser le remède. 

Il est probable que le D'' Fontaine, de Bar<sur<Seine, aurait eu 
le même sort en 1875, dans ses premiers essais avec le sulfure 
de catcium, ai le granule Ch. Chanteaud n'a%'ait été là pour 
faciliter son absorption et populariser cette médication. C'est 
bien au D' Fontaine que revient le mérite de cette médication sul- 
fureuse contre la diphtérie et te croup, et qui peu a. pen arrive à 
s'étendre à toutes les aflections zymoliques et parasitaires, telles 
que la coqueluche, les fièvres éruptives, l'érésypèle, etc. 

D'iiprës les statistiques connues à ce jour, la médication par 
les graiiulesde sulfhydral est, entre toutes, celle qui a donné le 
plus de succès dans la diphtérie et le croup. Sous ce rapport elle 
marche de pair avec la sérumlhérapie du D' Roux, et elle a 
l'avantage sur cette dernière de pouvoir être appliquée d'une façon 
immédiate, à toute heure, en tous lieux. 

Avec la médication parle sulfhydral,quidurestese combine 
parfaitement avec la sérumtbérapie, on peut très bien, lorsque la 
trachéotomie est reconnue nécessaire, remplacer cette opération 
sanglante par le tubage du larynx tel qu'il a été simplifié à la 
maternité de Lyon et dont nous avons décrit la manoeuvre à 
l'article : angine diphtérique. 

D'après le D' Rahuteau, l'action médlcatrice des sulfures pro- 
vient de ce que, dans l'organe vivant, les sulfures avides d'oxygène 
SG transforment en sulfates, contrairement à ce qui se passe 
dans te tube intestinal et dans un organisme morl,ou les sullates 
se changent en sulfures. 

Il se produit en même temps dans l'estomac une certaine 
quantité de gaz acide sullliydrique, qui n'occasionne sur les glo- 
bules rouges d'autre action qu'une action antiseptique ; et point 
d'action délétère, comme cela arriverait, si ce gaz pénétrait de 
dehors en dedans dans les poumons. 

C'est le même genre d'action qui se produit avec les lavements 
gazeux de salfure de carbone. 

Le granule de sulfure de calcium dosé à 1 centigramme peut 
^tre administré à dose filée et par un seul à la fois, tous les quarts 
d'heure ou toutes les demi-heures, non seulement pendant plu- 
sieurs heures, mais pendant quatre et cinq jours de suite, de 
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façon à maintenir l'oi^nisme sons l'influence da g«z pansiticide 
tout le temps qu'il est nécessaire. 

Celle action ne saurait jamais s'exercer trop tôt, et l'on âoit 
commencer le traitement sitôt qu'on soupçonne la maladie. La 
continuité du traitement est une coBdtti<m de succès, et son 
intensité dut être proportionnée k celle de la maladie. Ainsi, 
dans certains cas de variole grave, d'Oliviera Castro l'a employé 
jusqu'à la dose de 120 et 140 granules par jour, et son audace a 
été couronnée de succès. 

Ajoutons pour terminer que Trousseau ctPtdoux ont conseille 
le sulfure xiour guérir la salivation mercurîellc ; cl que Burcli, 
de Strasbourg, s'en sen~ait dans In phtisie pulmonaire, mêlé avec 
parties égales d'extrait d'aconit. 
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ALCALOÏDES EN GENERAL 

La dccouYCrlc des alcaloïdes, conimeiicce avec le xix* siccle, 
a dêjii [Kircouru une belle can-ïère et a illustre les noms de 
DcTosme et de Sltirmelz. 

Il n'est presque plus de plante médicinale qui n'ait son alca- 
loïde représentant les propriétés générales de la plante dégagées 
d'avec d'autres principes accessoires habituellement dûrectueux 
4>n toxiques. 

Qui dit atcaloidcs, dit corps chimiques définis, tous azotés, 
tous capables de s'unir au\ acides. 

A l'exception de la nicotine, tous les alcaloïdes oxygénés sont 
solides, inodores et fixes. Les alcaloïdes non oxygénés sont 
liquides, volatils clodorants. 

Tous ont une saveur amcre plus ou moins intense et persis- 
tante. Tous, par le seul fait qu'ils sont amen, sont des agents 
antiseptiques, en outre de leurs propriétés spéciales. 

Ils sont tous par excellence ou des modifications dynamiques, 
ou des incitateurs vitaux, ou des régulateurs actifs de l'organisme ; 
et leur interA-ention est d'autant plus utile qu'elle est plus en 
concordance avec les efforts de la nature vers la guérison. 

Qn'imiMïrle que les alcaloïdes ît haute dose puissent être des 
poisons si, employés à dose minime et fractionnée, ils peuvent 
manifester les effets thérapiques les plus elfrcaces! 

Le médecin n'a qu'une préoccupation à avoir, celle de ne pas 
■exposer l'organisme aux effets d'une accumulation alcaloïdique. 

Or, grâce ii leur exticmc solubilité, qui fait que leur èlimina- 
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tion comnieDce dès la deuxième heure et se continue sans iater- 
ruption, les granules Ch. Cbanleaud pcuvenl à doses minimes, 
mais successivement continues, arriver à un total très considé- 
rable, sans autre efTet qu'un résultat thérapiquc merveilleux qu'il 
serait impossible d'obtenir par toute autre méthode. 

Les adversaires de la dosimétrie, qui ont incriminé ces gra- 
nules à cause de leur trop de solubilité, ont bien perdu leur 
temps. C'est lii au contraire leur mérite par excellence, en même 
temps que celui de leur composition toujours identique et iden- 
tiquement active; et c'est là la jusliAcation de leur succès. 



L'aconiline est aujourd'hui et restera très probablement le 
niédicauienl le plus important de la thérapeutique. 

« Non seulement elle est souveraine dans les pyresies en 
« général, dit le professeur Laura, de Turin, mais encore, ainsi 
(( que hous le démontrerons, elle réussit admirablement dans un 
•( grand nombre de formes et d'entités morbides rebelles à toute 
(( autre médication même la plus énergique. » 

L'aconitine est le principe médicamenteux utile de Vaconil 
Napel qui en contient de 3 à 4 p. 100, en même temps que d'autres 
principes nuisibles ou dénués d'utilité. C'est pourquoi le médecin 
a toujours plus de sécurité avec l'emploi de l'aconiline qu'av?c 
celui des préparations d'aconit. 

D'après les observations de Van Renterghem, concordant avec 
celles de Laborde et Duquesnel, l'aconitine est un modiftcatcur 
puissant du système nerveux. Elle exerce une action notable sur 
les principales fonctions de l'économie, en agissant avec prédo- , 
minance sur la portion bulbospinalc du myélencéphale et sur le 
système du grand sympathique. 

Son action élective sur les nerfs sensHifs dont elle réduit et 
supprime les fonctions, est manifeste, ainsi que celle sur le centre 
vaso-motear. 

A dose physiologique, elle calme la circulation, diminue le 
calibre capillaire et abaisse la température. 
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< En dosimétrie, l'aconitine, dit Van Rentergliem, trouve son 

< indication dans la plupart des maladies, car il n'y a que fort 
t peu de cas qui ne présententdes symptômes fébriles inflamnia- 
« toires ou névralgiques. 

< En effet, son action sédative sur les ccotres vaso-moteurs, se 
a traduisant par la chute du pouls et la diminution du calorique, 

< l'élève au premier rang des remèdes dits déferoescenls; sa pro- 
a priétéde réduire lecalibredesvaisseaux capillaireslui imprime 
« le caractère d'anliphloghtiqae par excellence. — Enfin, son pou- 
( voir anestfaésique sur les nerfs sensitifs, lui désigne une place 
« d'honneur comme anlinéDralgique. n 

Elle trouve son indication dans toutes les maladies fébriles, 
tant dans les fièvres essentielles que dans les flèvres symploma- 
tiques; c'est à double litre dans les fièvres inflammatoires. 

Dans tous les cas, c'est la durée de la fièvre, la fréquence du 
pouls et le degré de température, qui doivent déterminer la fré- 
quence et la durée de l'emploi de l'aconitine. 

Le plus souvent elle n'est pas donnée seule, mais bien com- 
binée à la digitaline et la strychnine, avec lesquelles elle forme 
ce que l'on a dénommé la triade déferoescenle. 

Combinée simplement avec la digilalinc et à la scilliline, elle 
manifeste des propriétés diurétiques puissantes; tandis qu'asso- 
ciée à la uéralrine, ce sont des propriétés anticongestîves et 
défer\'escenles qui se trouvent augmentées. C'est un excellent 
calmant dans le délire fébrile des enfants. Chez les adultes, dans 
les insomnies causées par l'hypércsthésic cérébrale, l'aconitine 
procure aux malades un sommeil calme et réparateur, d'où ils se 
réveillent reposés et avec l'espérance de guérir ; résultat inap- 
préciable pour qui connaît les précieux effets d'une telle espé- 
rance. 

Comme sédatif, dit le professeur Laura, nous l'avons em- 
ployée dans beaucoup de cas, avec un succès très grand, dans les 
états d'éréthisme irritatif et exalté des aliénés, chez lesquels l'aca- 
nitine associée à l'hyosciamine fait cesser admirablement les 
insomnies persistantes et rebelles. « D'après les expériences de 
€ P acj u e. e corroborées par d'autres auteurs, elle serait excel- 
« lente i)Our éloigner de graves accidents lorsqu'on l'administre 

< préventivement avant de grandes opérations chirurgicales, ou 
c avant les accouchements qu'on prévoit devoir être laborieux. 
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< Grâce k son emploi, la siluation reste calme et la chalear mor- 
a bide De peut s'rlabltr. 

« L'aconilînc Cli. ClianLeaud est très pure et toujours ideo- 
u li(]iic à clIc-mOmc. C'est ià une condition ab&olue de succès et 
€ de ràbtence de-dtatger. On sait, en ctlet, d'après le sa\'aiil D^ van 
« Rcntcrghcin, que le commerce joITre, sous le nom colleclif 

< daconitines,nnequanli(édcproduits,soitamorphes,soiicristal- 

< lises, qui présentent des dilTérences notables dans l'énergie de 
t leur action. Le granule d'aconitïne, parEait sous tous les rap- 
« ports, contient un demi-mtlltgramme de substance active (I). u 

Ajotilons, iiour tcrniinor, que cet alcaloïde s'élimine en partie 
par l'intestin. Aussi, pour éviter tout danger d'accamulalion, 
est-il nécessaire de suiTciller les évacuations inlcslinales et de 
les provoquer au besoin par un purgatif op[>orlun, tel que le 
sc<IIiîz C!:. Chanïcauil on !c [:o:IopIiyII:n. 



(i La digitale pourjirée, dit le professeur Laura. est classée 
« parmi les niéclicaracnts héroïques, mais à l'état saurage, à 
n cause des pliénomêncs d'empoisonnement qu'elle détermine 
a parfois chez les mal.idcs qu'elle devrait sauver, on peut la 
« considérer comme un véritable agent toxique. 

a L'introduction (le la digitaline pare a donc été une grande et 
« sérieuse conquête de la thérapeutique, et ce ne sera pas un des 
( moindres mérites de l'école dosimétrique d'avoir propagé et 
« fait adopter partout l'tisnge de cet alcaloïde, s 

Va\ elTct, tout a été dit sur In variabilité d'action des feuilles 
et des préparations de digitale, dont les effets cliangent et 
varient du tout nti tout, suivant le lieu où la plante a poussé et 
l'époque où elle a été récoltée. D'une plante à une autre In com- 
position varie et celte composition est des plus complexes, car, 
en outre de la digitaline, les chimistes y ont trouvé de douze à 
quinze autres principes difTércnls. 

Un autre avantage de la digitaline, c'est de ne pas produire 

(I) Pharntacalhirapit dcsimélrique, U' Lanra, p. 77. • 
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sur la muqueuse stomacale les cfFels irritants et nauséeux de 
toutes les préparations de digilnle. Si l'on songe que tous les 
cardiopatlies sont plus ou moins dyspeptiques, on comprendra 
Vaggrnvatioii que ces préparations irritantes leur font subir, et 
l'horreur qu'ils manifestent au bout de peu de temps pour tous 
les remèdes sortant de chez le pharmacien ; horreur qu'ils éten- 
dent ensuite ;i la médecine et aux médecins. 

Bien plus, avec de telles préparations, dont la puissance 
exacte est rarement connue, on a toujours à redouter, soit des 
collnpsus du myocarde, soit même des collapsus généraux avec 
syncope, et cela avec des doses moyennes d'une infusion de 
2 grammes. Il suffît pour cela d'un simple effet d'accumulation 
ou d'un espacement de doses insullisant. 

A propos d'un cas de ce genre, où une dose de 0,15 de poudre 
de digitale avait amené la mort d'un cardiaque, chez lequel, il 
est vrai, l'autopsie avait révélé un état graisseux du coeur, le pro- 
fesseur Peler s'exprimait de la lacon suivante à la Société de 
médecine de Paris (séance d'août 1874| : a La dégénérescence 
c graisseuse du cœur est souvent très difiicilc à reconnaître, et 
I c'est là qu'est le danger de la digitale; aussi, je l'emploie très 
« peu et comme à contre-cœur; je m'en méfie ; je la redoute; je 
■ ne l'emploie que comme régulateur des mouvements du cccur, 
• lorsqu'ils sont très irrî-gulicrs et très (umutlueux...» Et il 
ajoutait en terminant: u On ne doit pas donner longtemps la 
( digitale, sous quelque forme que ce soit ; on peut et l'on doit 
€ en suspendre l'usage. Enfin, il est nécessaire do savoir que la 
« digitale est un médicament formidable,... plein de dangers;... 
(( et que dans les maladies du cœur le commencement de la pru- 
f dencc est le commencement de la sagesse. » 

« La digitaline, dit le professeur Lauiïi, est, pour nous, le 
« véritable agent médicamenteux de la digHale pourprée, sûr 
( autant que sans danger; tandis que c'est aux principes acres 
« de la plante qu'il faut rapporter ses inconvénients. Et, dans 
« cette déclaration, nous ne sommes guidé que par l'expérience 
<( clinique e) l'expérimentation physiologique comparée. 

» Au reste, les médecins dosimètres ne sont pas les seuls à 
« reconnaître ces faits. Les docteurs Hommole et Léger, et le 
(( D' Cantani avec eux, enseignent que la digitaline, quand elle 
< est très pure, n'exerce aucune influence réelle sur l'appareil 
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a ga S tro- entérite, dont les altérations sont produites par l'acide 
«. dîgîtaléique {1;. n 

Il est incontestable que la digitaline exerce une action favo- 
rable dans les troubles dynamiques de la circulation. La sédation 
qu'elle imprime aux mouvements exagérés et désordonnés du 
cœur, lui assigne un rôle des plus îrapoiiants dans le traite- 
ment d'un grand nombre de maladies. 

C'est pourquoi la dosimétrie emploie la digitaline comme 
remède à plusieurs Ans : 1° comme antipyrétique et antiphlogis- 
tique ; 2" comme régulateur cardiaque ; 3o comme diurétique ; 
4» enfin, comme sédatif et Ionique du cerveau, dans la manie 
aiguë et l'hypérémie cérébrale de forme congestive (Gubler). 

Uaconiline possédant, ainsi que nous l'avons vu, des pro- 
priétés antipyrétiques très remarquables, l'idée de lui associer la 
digitaline pour cette action antifébrile était toute naturelle, de 
même que celle de leur adjoindre la strychnine et la véralrine, à 
cause de leurs propriétés complémentaires. 

Comment cette propriété antilherinique et antipyrétique de 
ces alcaloïdes associés s'exerce-t-elle ? 

Est-ce en neutralisant par leurs vertus antiseptiques l'élément 
infectieux générateur de la fièvre et en excitant les émonctoires 
éliminateurs à expulser, de l'organisme, les principes toxiques 
et morbifiques ? Cette hypothèse nous paraît, entre toutes, celle 
qui réunit le plus de probabilités. 

Comme régularisaleur cardiaque, la digitaline est franchement 
indiquée toutes les fois qu'il y a rupture de l'équilibre dynamique 
du système circulatoire, ou bien dès que, dans les lésions valvu- 
taires du cœur ily adéfaut de compensation. 

En tant qu'agent diurétique, la digitaline exerce son action 
modificatrice sur la circulation rénale ; elle diminue les conges- 
tions passives du rein, compagnes habituelles des affections 
organiques. 

Mais la digitaline est avant tout un médicament cardiaque. 

C'est son action élective sur le cœur et les vaisseaux qui lui a 

valu la place prépondérante qu'elle occupe dans la thérapeulique 

vasculaire, et que viennent lui disputer, avec succès, la caféine 

d'une part, qui ne présente pas les dangers, etla sparléine d'au- 

(1) Laura, Pharmaco Ittérap. doiimilr., p. !86. 
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tre part, qui limite son actionau cœur, sans touchera la pression 
sanguine. 

Potain et Rendu ont fait de la digitaline le médicament de 
l'insufTisance mitrale. C'est l'opinion la plus générale, la plus 
exacte, à la condition qu'on n'en commence l'emploi qu'alors 
que la lésion n'est plus compensée, et qu'il commence à y avoir 
ce que M. Huchard appelle Vhgposgstolie.. 

Dans les hydropisies ascite et anasarque, elle est utile, à con- 
dition que le filtre rénal fonctionne bien, auiremeiit, elle serait 
plutôt nuisible et exposerait à des accidents d'intoxication. 



LA STRYCHNINE 

L'introduction et la vulgarisation de la strychnine dans la 
thérapeutique ne seront pas un médiocre titre de gloire pour la 
dosimétrie et pour son fondateur. Ce n'est pas que depuis long- 
temps les propriétés sténiqaes de la sirgchnine ne fussent connues, 
mais les médecins ne s'en servaient qu'en tremblant, et en allant 
eux-mêmes surveiller le dosage chez le pharmacien. 

On lui préférait la noix vomique, et bien des médecins, qui 
suivent aveuglément la tradition, lui donnent toujours la préfé- 
rence, bien que ii la noix vomique contienne, en outre de la 
K strychnine et de la brucine, un principe toxique (l'igasurine) 
« avec un amalgame de principes composés, mal défmis et mal 
« reconnus (Laura) ». 

Mais la strychnine et la brucine n'ont pas seulement sur la 
noix vomique l'avantage de la pureté et de la fixité d'action ; sous 
la forme granulaire elles ont encore celui de pouvoir être absor- 
bées sans susciter l'amertume insupportable que manifeste la 
noix vomique, quel que soit son mode d'administration. Ce n'est 
pas que l'amertume soit moindre dans la strychnine, car elle se 
révèle déjà à un cent millième, c'est-à-dire à un centigramme 
pour un litre d'eau. Mais son action médicatrice se manifeste à 
des doses si minimes que cette amertume est complètement mas- 
quée sous la forme granulaire. 

Le granule dosimétrique de strychnine représente sous tous 
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les rapports l'idéal typique du médicament parfait, c'est-à-dire 
renfermant le minimum de matière et le maximam de force. 

C'est que par ses propriétés stimulantes et toniSantes immi- 
diales du système nen-eux, la strychnine est l'incitateur de ta 
vitalité par excellence et un agent médicamenteux unique en son 
genre. 

Si la médecine classique n'utilise pas davantage ces incom- 
parables propriétés, ce n'est pas tju'elle les ignore ou qu'elle les 
conteste ; c'est qu'en dehors du granule dosimélrique, la strychnine 
est très diilicilc à manier, et que, d'autre part, ce minuscule 
agent de la dosiméirte n'a pas encore reçu de place dans la tradi- 
tion classique. Pourquoi cette cspi-co de défiaveur ? 

Parce que cet agent lilliputien ne s'est pas présenté au public 
par la bonne porte, qui est la porte universitaire et académique. 

Mais peut-être un jour ce crime lui sera-t-il pardonné, et alors 
sa gloire rayonnante montera sans bruit et sans secousses jus- 
qu'au septième ciel et jusque par dessus les nues. 

Il est facile de se convaincre que nous n'exagérons rien. 

L'on n'a pour cela qu'à parcourir l'article strychnine, soit 
dans le dictionnaire des sciences médicales de Dechambre, soit 
dans le dictionnaire Jaccoud. Mais surtout dans le premier; 
à propos du traitement de la fièvre palustre il dit : « Le docteur 
« Grimaud, d'Angers, signalait en 1851 à l'Académie des sciences 
(I les propriétés fébrifuges de la strychnine ; et Pearson Nash, 
« médecin anglais, exerçant aux Indes orientales, confirmait 
« plus tard cette observation. Il vit ce médicament réussir sou- 
f vent dans les cas rebelles au quinquina et à l'arsenic, à la dose 
(( de trois à quatre milligrammes répétés quatre fois par jour. 

(( La strychnine est un antiputride puissant, comme l'ont 
(( prouvé les recherches de Charles Robin. Elle peut, à ce titre, 
« agir contre la lièvre intermittente, car tous les fébrifuges sont 
« antiputrides. 

« D'autre part, nous avons vu qu'elle a des effets constrictifs 
(( sur la rate, dont le volume diminue sous son influence, ce qui 
« ajoute encore à ses propriétés fébrifuges une qualité de plus, 
(I puisque cet organe est nécessairement hypertrophié dans la 
(I fièvre intermittente vulgaire et chronique. » 

Paralysies, névroses, choléra, anémie, diabète, il n'est guère 
de maladie contre laquelle, nonobstant son amertume, cet alca- 
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loïde n'ait été employé par la médecine classique. Mais il y n 
diverses manières d'employer le même médicament. 

Jusqu'ici, la médecine classique n'a donné qu'un seul agent 
alcaloldique contre l'ensemble d'une maladie, choléra, diabète, 
fièvre palustre, et n'a jamais formulé de mode d'emploi spécial 
dans l'administration des doses, laissant ce soin à la sagacité de 
chaque médecin. 

La dosimétrie, au contraire, cherchant dans chaque maladie 
quels sont les désordres Tonctiotinels qui se présentent et se suc- 
cèdent, s'applique à les combattre et k les rectifier dès les débuts, 
au moyen des propriétés connues et toujours les mêmes de ces 
divers alcaloïdes. 

Et ces alcaloïdes, nous ne saurions trop le répéter, elle ne les 
administre pas au hasard. Elle les donne de telle façon qu'ils 
peuvent produire les effets thérapeutiques les plus intenses sans 
l'ombre d'un danger pour l'organisme. 

C'est ainsi qu'en administrant dans une fièvre grave un gra- 
nule d'aconitine, un granule de digitaline et un granule de strych- 
nine tous les quarts d'heure, cela fait bien 6 milligrammes de 
chaque toutes les trois heures. Mais comme, par suite de leur 
extrême solubilité, l'élimination se fait déjà dès la fin de la 
deuxième heure et se continue par la suite, l'organisme peut rester 
plusieurs journées, jusqu'à effet définitif, sous l'influence des mé- 
dicaments les plus énergiques sans le moindre inconvénient. 

C'est ainsi que le même malade se trouve souvent avoir 
absorbé, dès la fin de la deuxième journée, 40 milligrammes de 
strychnine et autant des deux autres alcaloïdes, c'esl-à-dîre des 
doses dont chacune des trois serait mortelle si on la donnait en 
une seule fois. 

Aussi est-il à peine besoin de dire combien l'emploi de la 
strj'chnine par la méthode hypodermique est inutile, dangereux 
et rarement indiqué. 

En résumé, ce n'est pas seulement dans les paralysies, comme 
on le croyait autrefois, que fa strychnine peut rendre d'éminents 
services. Son influence spécifique n'est pas moindre sur les 
nerfs trophiques de la vie végétative où ce puissant modificateur 
de la vitalité développe son action spéciale sur la fibre muscu- 
laire qu'elle excite, qu'elle ranime et à laquelle elle redonne du 
ton. 
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C'est par excellence le médicament tonique et sauveur, dans 
l'hygiène comme dans lotis les états morbides de la vieillesse. 

Toutes les fois que les forces nerveuses sont languissantes, les 
granules de strychnine trouvent leur emploi utile, quelle que soit 
ta région organique où cel affaiblissement se produit : vessie, 
estomac, intestin, libres alvéolaires du poumon, fibres du myo- 
carde, etc. 

Si l'on songe, en outre, que les propriétés éminement antisep- 
tiques le rendent précieux dans toutes les affections zymotiques 
et fébriles, il sera facile d'apprécier combien son champ d'appli- 
cation devient illimité. 

Substances antagonistes : camphre monobromé et bromures. 



VÉRATRINE 



La véralrine est le principe actif de l'ellébore blanc, oeralram 
album, plante herbacée qui pousse dans les prés humides des 
Alpes et des Pyrénées. 

Elle se présente sous la forme d'une poudre blanche, inodore, 
mais provoquant des éternuements au contact de la membrane 
pîtui taire. 

Sans être amère, son goût est âpre et brûlant. 

Les médecins et clinitiens dosimètres ne sont pas les seuls à 
avoir reconnu les propriétés contro-stimulantes et défervescentes 
de la véralrine. Pechotis et Radier, Trousseau, Rouchut, Pieda- 
gnel, Koch et Liebermeister, en Allemagne, s'en sont servi avec 
succès et l'ont vantée pour combattre la fièvre. 

D'après Van Renterghem, la seule raison qui l'a fait délaisser 
plus tard, en Allemagne comme en France, c'est la façon mal 
pondérée avec laquelle on l'a généralement administrée, t Ainsi, 
Liebermeister la préconise (1) en pilules au demi-centigramme, 
administrées d'heure en heure jusqu'à produire l'efiet nauséeux 
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et le Yoniissement. > Cela fait juste une dose dix fois plus forte 
que celle employée par la dosimétrie. Comment la médication 
n'en aurait-elle pas été discréditée "> 

n Administrée à petites doses progressives et successives, la 
« vératrine, dit le professeur Laura, développe ses véritables 
« effets physiologiques propres; elle abaisse la température et 
« rend moins fréquentes et moins vives les contractions du cceur 
(I et de^ artères; cette action modératrice, et en parité sédative 
<c plutôt que déprimante, en fait un antipyrétique et un antither- 
H mique très précieux. 

« Nous avons expérimenté dosimétrîquement la vératrine 
(( dans un très grand nombre de cas et toujours sans le moindre 
(( inconvénient, mais au contraire avec un avantage très mani- 
« festc, contre les divers modes de pyrexie et les divers processus 
H fébriles qui résistaient trop longtemps h l'aconitine — cet anti- 
tt thermique souverain par lequel nous débutons toujours — ou à 
« l'aconitine et à la quinine dans les cas de rémittence bien 
fl prononcée. 

i( La vératrine a presque toujours dompté rapidement les 
i( pyrexies d'une manière très douce et sans l'ombre d'acci- 
« dents (I>. 

« Il n'y a pas d'âge où nous ne l'ayons expérimentée, même 
« dans l'enfance la plus tendre, toujours avec succès et sans iiicon- 
« vénient. n 

De telles affirmations venant d'une source aussi autorisée 
méritent, croyons nous, d être prises en sérieuse considération. 

Cette propriété de ralentir profondément ta circulation san- 
guine a été mise à profit par d'excellents maîtres en obstétrique 
dans des cas d'endométrile puerpérale et en général dans les 
formes pyrétiqoes très intenses posi parfum. 

Turnbull vante la vératrine dans les maladies nerveuses: et il 
est facile de discerner, d'après les propriétés de cet alcaloïde, 
quelles sont celles où il doit parculièremcnt réussir. De même 
pour les cas d'épilepsie, de convulsions et de folie contre lesquels 
elle a été utilement employée. 

Nous sommes partisan de l'antitliermie et de l'antipyrexie, dit 
Laura qui a beaucoup employé cet alcaloïde, mais nous procé- 
(1) Pbarmacothérapie comparée, p. 82, 
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; toujours dosiniétriquement, redoutant l'antithermie trop 
de et préférant l'aiitilherniie progressive et régulière. Il est 
que nous dépassions dix granules par jour pour les adultes 
t de un à trois chez les enfants du second âge (associés assez 
■ent àTaconitinei. 
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MEMORIAL SYNOPTIQUE 

DtS INDICATIONS ÏÊDICAUENTEUSES 

THÉRAPIE DOSIMÉTRIQUE 

DOSES, PROPRIÉTÉS El' APPLICATIONS 



I Fièvre typhoïde, névralgies périodiques rebelles, 

1 fièvres a taxo-a dynamiques, cachexies suppu- 

^™* \ ratives, alTectioiis cutanées. 
arBéoieaz 1 t.. , - , , . i . 

.... ' I htals aigus, 1 gr. toutes les heures ou 

'g'raniie^'"^ I d^,^ 1 to"*''^ '«» 1/2 heures. 

f J Etats chroniques, de 12 à 15 el 20 par 

i joui", en 3 et 4 fois. 



! Utilisé dans la gravelle el la goutte. 
Est peu soluble. — Le plus souvent remplacé en 
thérapeutique par les benzoates de sonde et 
d'ammoniaque. 
Doses: de 10 à lôgranulespar jour.enS et 4fois. 
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Acide 

pbOBpborique 

I milligr. 



I.RS DEUX THÉRAPIES CLASSIQfE ET DOSIMETRIQUE 

Excitant hémogénîque. Etats algides, morbidités 
nerveuses, amnésie des vieillards, scrophu]!- 
des des enfants. 

Doses : 8 à 15 granules par jour. 



i Antiseptique et antifébrîle. — Affections antisep- 
tiques, rhumastisme articulaire aigu, fiên-res 
éruptives, dyspepsies fétides. 
Doses : 10 à 15 granules, en 3 ou 4 fois. 



Doit élre administré seul. — Diarrhées chroni- 
Acide l '1^^^ ^^^ enfants, Ecoulements muqueux, hé- 
tanniçae, 1 morrhagies. Peut servir de collyre dans les 
conjonctivites sub-aiguës. 
Doses : 10 à 15 granules par jour, en plusieurs 
fois. 



Aconitine 
amorphe 
1/2 milligr. 



Antiphlogislique et anticongestif, modératrice 
du système vaso-moteur ; fait tomber la fièvre 
en ramenant la chaleur il sa moyenne physio- 
logique. 
Névralgies hypérémiques, céphaliques. 
Combinée à la digitaline et à la strj'chnine, c'est 
un d é fer vescent fidèle et puissant. Il constitue 
ce qu'on appelle la triade aniifrébiU. 
Possède des propriétés sudorifiques, diurétiques 

et cholagogues. 
A l'inverse des alcoolatures dont le titre est si 
variable, l'aconiline administrée à dose filée 
ne produit jamais que des effets défervescents. 
I Etats aigus, I granule tous les quarts 
d'heure ou toutes les demi-heures. 
Etals chroniques, 2 granules 3 et 4 fois 
par jour. 



Doscs:\ 
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i Médicament précieux et actif contre les sueurs 

Agaricine I nocturnes. 

1 miUigr. I Succédané de l'atropine. 

1 Doses : de 3 à 6 granules par jour. 



Aoémonitifl 
1 milligr. 



Action irritante locale, stimulant des centres 

ner^-eux. 
Action générale semblableà celle de l'aconitine; 

paralysie, coqueluche, constipation opiniâtre. 
Doses : 6 à 8 granules par jour, en plusieurs fois. 



Apomorphine 
] milligr. 



I Expectorant tonique de l'appareil respiratoire. 
Utile dans les broncho-pneumonies des enfants 

à l'instar de la pilocarpine, mais à un moindre 

degré. 
Dans les bronchites capillaires, on l'associe à la 

brucine. 
Doses : 1 à 2 granules par heure. 



Arbntiae 

1 centigr. 



Glucoside antiseptique sans astringence et diu- 
rétique. 

Très utile dans les affections chroniques des 
voies urinaires. Employée aussi dans les bron- 
chites chroniques et rebelles des sujets lym- 
phatiques. 
I Doses : 8 à 10 granules par jour. 

(Dosé anciennement à 1 milligramme, a été porté 
à 1 centigramme.) 



iSes propriétés participent de celles de ses deux 
composants. 
Utile dans l'emphysèmepulmonaire chronique et 
dans toutes les ectasies bronchiques. Employé 
l comme modérateur des affections du cœur. 
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Arséniate 

d'antimoine 

, siiife/ 



, Doit être administré par 1 et 2 granules à inter- 

I valles très espacés,de Façon à ne pas diminuer 

I l'appétit. 

' Doses : 1 à 6 granules par jour. 



Areéniste 
de caféine 

1 millîgr. 



Palpitations, désordres nen'eux du cœur, tor- 
I peur céphalique, suite de congestion, cépha- 
I lies périodiques de cause palustre. 

Doses : 8 à 10 granules en 3 ou 4 fois. 



Arséniate 
de fer 



Reconstituant émérite du sang dans les chloro- 
anémies et dans toutes les convalescences. 

Très utile dans les demialoses lymphatiques, 
dans les leucorrhées, et dans tous les états de 
débilitation prédisposant à la phtisie pulmo- 
naire. 

Doses : Qh 10};r.inules par jour. 



I Succédané du fer lorsque celui-ci est mal sup- 
noité 
J A- .- M- A 

Mêmes indications. Mêmes doses. 



Trouve son indication dans les affections cuta- 

dfi'DO^^sBS ■ nées d'origine rhumatismale ou d'origine her- 

1 millîgr. / l«'t"f"^ 

I Doses : 6 à 10 granules par jour. 



!Très utile dans les maladies herpétiques et dans 
tous les engorgements chroniques. Associé à 
l'iodoforme 11 modilîe favorablement les sup- 
purations. 
Doses : 6 à 10 granules par jour. 
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Arséniate 
de quinine ' 
1 milligr. 



MEMORIAL SYNOPTIQUE 2tM 

Particulièrement utile contre les întermittences 
névralgiques ou fébriles qui sun'iennent 
comme complications. II en est de même pour 
les accès larvés et irréguliers consécutifs il 
l'impaludisme, ou à une viciation du sang, 
ainsi qu'il arrive à la suite de la fièvre typhoïde 
ou de la scarlatine. 
Doses : de Sil 10 et jusqu'il 20 granules par jour, 
par 1 à 2 successives. 



Adonidioe 

1 milligr. 
à doser 



Glucosidc qu'on retire deradom'siwr/in/rs(Renon- 
culacées), très amer, soluble dans l'alcool et 
pas dans l'eau. 

Régularise les battements du cœur en relevant 
la pression sanguine et en augmentant la force 
des contractions ventriculaîres. 

Très efficace dans les insuffisances mitrales et 
aortiques. — M, Huchard, qui lui a reconnu 
des propriétés très diurétiques, le déconseille 
dans les rétrécissements de l'orilice aortique 
et l'artéro-sclérosie. 

Doses : 4 à 5 milligrammes qu'on peut porter 
successivement jusqu'à 1 centigramme et plus. 



AipidOMmine 



Aspldoper- 
mine 



Alcaloïde tiré de V Aspidosperma qaebracho, de la 
famille des Apocynées, et qui ilorit dans la 
République Argentine, où son écorce est em- 
ployée comme succédané du quinquina. 

D'après les expériences de MM. Huchard et Eloy. 
cet alcaloïde aurait des propriétés cupneîques 
très prononcées et serait indiqué dans l'asthme, 
l'emphysème, les dyspnées cardiaques, et en 
général dans tous les états où la respiration 
est gênée passagèrement. 

Dans un cas d'éclampsie, cité par le D' Rolland, 
l'injection de 8 centigrammes de cet alcaloïde. 
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AspidoBamine 

ou 

Aspidoper- 

tnine 

,'suile} 



LES DEUX THERAPIES CLASSIQUE ET DOSIMETRIQUE 

fut suivie de la cessation rapide des convul- 
sions et de la guérison. Le Dr Oliviera Castro (1> 
le recommande particulièrement pour calmer 
la dyspnée dans l'angine de poitrine. < II est à 
« désirer, dît-il, que cet alcaloïde, de même 
< que Vadonidine (diurétique) soient prochai- 
• V. nement introduits dans l'arsenal dosimétri- 
t que en granules d'un milligramme, car nous 
f lesjugeonsindispensablesà la thérapeutique 
« des maladies du cœur, i 
C'est par suite de cette recommandation très jus- 
tifiée, que nous avons donné ici la place qu'ils 
paraissent absolument mériter. 



Arséniata 

de atrychnine 

1/2 milligr. 



La composition seule de ce sel alcaloîdîque in- 
dique ses doubles propriétés éminemment anti- 
septiques ou névrosthéniques tout à la fois. 
C'est assez dire que ses indications sont très 
fréquentes dans la plupart des maladies, et 
particulièrement à l'origine de toutes les py- 
rexis et fièvres zymotiques. 

Combinée avec l'hyosciamine, elle est souvent 
d'une utilité très grande dans plusieurs affec- 
tions et états spasmodiques. 

Doses ; de 1 à 2 granules à des intervalles plus 
ou moins rapprochés. 



i Nous ne citons cet alcoolide que pour mémoire, 
Aaparagine , car il nous parait tenir dans la nomenclature 
/ thérapique une place bien imméritée. 



Atropine 
1/2 milligr. 



Extrait de Vairopa belladona ; d'un goût amer, 
acre, désagréable ; soluble dans l'eau bouil- 
lante, mais peu soluble à froid. 



(1) ÉUjnenti rfe fhirapeuliqae et de clinique doêimilriquet, p. S 
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1 Action modératrice de la contractilîté etdimi- 
nutrice des sécrétions. 
Est moins sédative que l'hyosciamine dont elle 
partage les autres propriétés. 



Benioate 

d'ammoniaque 

1 centigr. 



C'est un neutralisant pour les acidités de nos 
humeurs. 

Modificateur très utile des sécrétions catarrhale, 
sudorate et urinaire. S'emploie particulière- 
ment dans les cystites atoniques et les bron- 
chites des enfants, 

Doses ; 10 à 15 granules et même 20 par jour. 



Bensoate 
de lithine 



S'assimile mieux que le carbonate de même base 
plus vulgairement employé jusqu'ici. 

Très utile dans les affections goutteuses et rhu- 
matismales; dans les lithîases des conduits 
biliaires ; dans les affections des voies urinai- 
res, dans les pyrosis, dans les dyspepsies 
acides. 

S'allie très bien avec le lait, et produit avec lui 
des effets d'autant meilleurs qu'on prend l'un 
et l'autre au moment où l'estomac est en état 
de complète vacuité ; le matin au réveil et le 
soir sur le tard. 

Doses : de 10 à 15 et 20 granules. 



Benzoate 

de sonde s , , , . . 
1 centigr. l sels précédents. 



Mêmes indications et mêmes doses que les deux 
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I Indiqué dans toutes les manifestations non ré- 
'*'""* 1 centes de la syphilis et de l'infection sypbili- 
tique. 
Doses : de 4 à 10 gnmules par jour. 



Brombydrata 
de cicatine 
1 milligr. 



, Mêmes propriétés que la cicutine, mais d'une 
action plus prompte. C'est le calmant spécili- 
que de ia moelle épinièrc et de ses mouvements 
L réflexes. 
Son emploi contre les douleurs des cancers est 
traditionnel. S'est montré utile contre le léta- 
I nos, combiné à la strychnine et à l'aconiline. 
de I à 3 granules tous les quarts d'heure, 
dans les afleclions aiguës. 
) de 5 à 10 granules, dans tes affections 
chroniques. 



Doses: 



KiïiÏJiVoir^orp.,-, 



de quinine l 



Brocine 

1/2 milligr. 



On l'extrait des fausses angustures ; congénère 
de la strychnine, mais moins violent. Convient 
aux enfants et aux personnes faibles. 

Très utile dans les dyspepsies atoniques et les 
paralysies. 

Doses ; de ] à 2 granules toutes les demi-heures. 



Bryonine 
1 milligr. 



Glucoside du 6r(;ofia, delà famille desCncurbila- 

cécs; d'une saveur douce, amère, un peu acre. 

Excitant Ionique du lube digestif; purge sans 
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(suite) 
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coliques. Utile dans tes constipations ; ilans 
les pneumo-lyphus et dans les paralysies recto- 
vaginales. 

l Etals aigus, 1 ii 2 granules toutes les 
demi-heures. 
Etats chroniques, 6 îi 10 granules piir 
jour. 



Doses: 



Les propriétés digestives du caTé étant attribuées 
k son action favorable sur refoulement de la 
bile, il est tout naturel que son alcaloïde 
jouisse des mêmes propriétés. Aussi, dans les 
migraines et les céiihalalgies de provenance 
CaMine } hépatique , agit-il favorablement et fait-il 
lilligr. 1 fonction de calmant. C'est aussi un tonique 
du cœur et un excitant diurétique. Bon sti- 
mulant du cerveau qu'il tient en éveil. 

Doses : Le dosage granulaire étant minime, l'on 
peut en prendre de 20 à 25 granules par vingt- 
quatre heures, en 3 ou 4 fois. 



Calomel 
1 millîgr. 



Vermifuge (par 10 et 20 granules à la fois). Cho- 

lagogue. Antiparasilaire. Antiseptique. 
Dose : de 1 à 2 granules toutes les heures. 



Camphre l Aldéhyde servant de véhicule au brome pour 
monobroinè ■. pénétrer dans l'économie. D'une saveur amère 
1 centigr. ( rappelant le camphre. Calmant du système 
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Camphre 
monobromé 

(suite) 



nen-eux ganglionnaire. S'emploie dans rhy&> 
térie,dans rinsomnie, les convulsions, l'épi- 
lepsie, le délire nerveux, etc. 
Doses : de 1 à 3 granules, répétés à distances 
rapprochées. 



Carbonate 
d« litbine 
1 centigr. 



Dissolvant de l'acide urique. S'emploie dans les 
lithiases. 

Doses : de 6 à 18 granules par jour. 



Chlorhydrate 

de morphine 

1 millîgr. 



Possède toutes les propriétés de la morphine, 
avec un plus grand degré de solubilité et une 
action plus prompte. 

Doses: 1 ou 2 granules, à renouveler jusqu'à 
effet. 

Voir Morphine. 



Cientiae 
1/2 milligr. 



Extrait du conium macalatum ; cicuta major. 

Ainsi que nous l'avons dit pour son bromhy- 

drate, c'est le calmant spécifique des douleurs 

I névralgiques on autres provenant de la moelle 

éptnière. C'est un modérateur de l'excitabilité 

I réflexe. 

. Cas aigus, 1 granule toutes les demi- 
Doses : ) heures, jusqu'à effet. 

[ Caschroniques,6àlOgranulespar jour. 



Citrate 

de caféine 
1 milligr. 



Plus soluble, et action plus prompte que celle 

de l'alcaloide. 
Céphalées congestives et migraines. 
I Doses : de 5 à 6 granules toutes les demi-heures, 
jusqu'à effet. 
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Extrait des feuilles de Vergiroxylamcoca (Pérou). 
Excitant stomachique. Cet alcaloïde déconges- 
tionne le cerveau et conserve les forces nutri- 
tives. Très employé comme anestésique local 
Cocaïne I pour les petites opérations, ainsi que dans les 
1/2 milligr. ] inflammations de la bouche et du pharynx. 
Utilisé aussi dans la dyspepsie neryeuse, la 
gastralgie et toutes les névropathies gastriques. 

Dans l'œsopliagisme : de 1 à 2 granules tous les 
quarts d'heure, jusqu'à effet. 



Codéine 
I milligr. 



Excellent calmant du système ner\'eux. Cet alca- 
loïde a l'avantage d'être beaucoup moins cons- 
tipant que la morphine. On la donne dans les 
irritations des voies aériennes conjointement 
avecTiodcforme. Employée aussi avec avantage 
dans les entéralgies et les gastralgies. 

Doses : de 1 à 3 granules tous les quarts d'heure. 



I Action infiniment plus sûre et plus douce que 
celle du colchique. Comme diurétique, c'est un 
succédané de la digitale. Très utilisée contre 
Colchicine 1 le rhumatisme aigu et la goutte (l.à 2 granules 
1/2 milligr. \ touteslesdemi-heures). Elledonne d'excellents 
résultats contre ces deux affections. 
En prolongeant son emploi, l'on obtiendrait des 
propriétés émétiques ou purgatives. 



Colocynthine 
1/2 milligr. 



Principe actif de la coloquinte (Cucurbitacées). 
Résinoïde très amer ; soluble dans l'eau. To- 
nique laxatif, stimulant de l'intestin grêle. 
Utile dans les dyspepsies atoniques et la cons- 
tipation. Est souvent associée à la quassine, à 
la jalapine, à l'évonymine, etc. 

Doses : de 3 à 5 granules, 2 à 3 fois par jour. 
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I Extrait du coto (Bolivie). Paraît avoir des pro- 
1 priëtés antifermentescibles et antipyrétiques. 
Similaire de la guaranine. Peut être employée 
avec avantage dans diverses affections de l'ap- 
pareil digestif : vomissements, inappétence, 
dysenterie. 
Doses : 3 granules toutes les trois heures. 



Cotolne 
1 milligr. 



Calmant des hypéresthésies de l'excitîon réflexe. 
Utilisé dans les loux iier\'euses, les névralgies, 
Croton-chloral { les myélites. 

Doses : 2 granules toutes les demi-heures, jus- 
\ qu'à effet. 



iAgit en influençant les urines, qu'elle rend plus 
aromatiques et moins irritantes. C'est assez 
dire qu'il faudrait l'administrer heure par 
heure et en quantité considérable (3 à 4 tubes 
par jour}, à cause de l'infénorîté de son dosage 
par trop exigu. 



Cyanure 

de sine 
1 milligr. 



Excellent antinévralgique : gastralgie ; convul- 
sions choréiformes. S'associe avec l'aconitine, 
l'hyosciamine et même la strychnine dans la 
chorée. 

Doses : de 5 à 8 granules par jour. 
' Très préconisé par Lutton contre le rhumatisme 

aux doses de 10 centigrammes par jour. 



Cyclamina 



Poudre blanche, laxative à petite dose. Laxative 
et cholagogue. S'associe soit à la colocynthine. 



1 milligr. j soit à l'évonymine. 

f 1 



Doses ; de 6 à 10 granules par jour. 
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Datnrine 

1/4 milligr. 



Calmant ; anti névralgique et antipasmodique. 
Action analogue à celle de l'atropine et de 
l'hyosciamine, mais plus énergique. Efficace 
contre l'asthme et les coliques utérines, les 
névralgies oculaires et la photophobie. 
f Se donne par 1 seul granule à la fois, à l'instar 
de l'atropine. 



1 centigr. 



Dans l'apepsie et les dyspepsies buccales et 

intestinales, elle remplace la phtyaline. 
Doses : de 2 à 5 granules avant chaque repas. 



Digitaline 

amorphe 
1 milligr. 



C'est le sédatif du cœur et de la circulation en 
général. Dans les affections du cœur, elle est 
particulièrement utile dans la période d'hypo- 
agstolie. On l'emploie dans l'érétisme cardia- 
que, dans toutes les maladies fébriles et con- 
gestives, et dans les maladies chroniques du 
cœur. On peut s'en servir aussi pour ménager 
les forces du cœur chez les vieillards et con- 
tribuer à la longévité. 

Dans les hydropisies ascite et anasarque. elle 
est utile, à condition que le filtre rénal fonc- 
tionne bien : sinon, elle pourrait être nuisible 
et provoquer même de l'intoxication. 

La digitaline cristallisée chloroformique^ qui 
offre le plus de conditions de puretéj se dose 
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amorphe 
(suitej 



habituellement en granules, à 1/5 de niilli* 



I Doses : à l'état aigu, 1 granule toutes les demi- 
heures, ou moins souvent, suivant les cas^ 



Cet alcaloïde, extrait du concombre sauvage 
1 fMomordica elaleram/, est un des exemples 
I les plus frappants de l'avantage qu'il yak 
I employer les alcaloïdes de préférence à la 
I plante. En effet, la plante récoltée en septem- 
I bre ne contient que 0,6 à 0,7 p. 100 d'alcaloïde, 
I tandis qu'en juillet elle en contient 0,4 à 0,5 
I p. 100, c'est-à-dire 10 à 12 fois plus. Comment 
I se Rer à des expériences faites ainsi avec une 
Elatérine / plante, tantôt inerte, tantôt presque toxique? 
1 milligr. \ A forte dose, c'est un drastique violent, provo- 
quant des évacuations séreuses et colliquatives. 
Possède des propriétés emménagogues et peut 
être employée contre les hydropisies essen- 
tielles. 
La dose est de 5 à 8 granules par jour, seule ou 

combinée à des petites doses de digitaline. 
Elle paraît posséder, comme la colocynlbine, la 
propriété de provoquer des évacuations alvi- 
nés par injection hypodermique. 



Emétine 
1 milligr. 



C'est le principe actif de l'ipéca, dont elle pos- 
sède toutes les propriétés contro-stimulanles 
et expectorantes, avec une action moins vio- 
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lente pour la muqueuse stomacale. Convient 
dans la médecine des enfants comme expecto- 
rant et antispasmodique, dans les bronchites, 
les pneumonies, la dysenterie, la coqueluche. 

Comme vomitif; 2 à 3 granules dissous dans 
une cuillerée d'eau, toutes les dix minutes. 

Comme expectorant et antispasmodique: 1 gra- 
nule toutes les deux ou trois heures. 



Emétiqne 

1 cenligr. 



Suivant le mode d'administration, on en obtient 
des effets purgatifs, vomitifs, contro-stimu- 
lants. Etait autrefois beaucoup plus employée 
que de nos jours. 
Doses : 

Comme purgatif, 1 granule tous les quarts 

d'heure. 

Comme vomitif, 2 à 3 granules toutes les deux 
heures. 

Comme expectorant, 1 granule toutes les trois 
heures. 



Ergotine 

1 centigr. 



Extrait amorphe du seigle ergoté ; possède toutes 
les propriétés du seigle ergoté, sans en avoir 
au même degré les propriétés toxiques. C'est 
un excito-moteur des fibres lisses, utile, à cause 
de cela, dans les inerties et atonies utérines, 
ainsi que dans les hémorrhagies. Son action 
emménagogue est très marquée ; et comme 
emménagogue, on peut l'employer dans la 
dysménorrhée, combinée soit à Vbyosciamine, 
soit H la ciculine^ soit à l'élalérine. 



EvOnyminfl 
1 milligr. 



Principe actif des fusains {Eoonymas europeas) 
découvert par Riedérer. A dose convenable, 
possède des propriétés laxatives, diurétiques. 
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cholagogues et expectorantes. Doit posséder 
des propriétés antiseptiques, puisqu'il est très 
préconisé en Angleterre contre la fièvre inter- 
mittente. 
Doses : de 20 à 40 granules par jour. 



mne 



i Alcaloïde du Gelsemintum Semper Vioens, jas- 
min odorant de la Caroline. 
Sédatif du système nerveux vaso-moteur à l'ins- 
tar de l'aconitine, employé contre les odonlal- 
ugr. 1 gies, les névralgies faciales, les douleurs inter- 
J costales, et même les douleurs sciatiques. 
I Doses : un granule tous les 1/4 d'heure, jusqu'à 
[ effet. 



Extrait du Paalinia Sorbilis, dont les semences 
sont plus riches en caféine que le café et le 
thé. Il augmente la vitalité et se montre très 
lioe j utile dans toutes les adynamies. Excellent 
gr. 1 contre la migraine, possède aussi des proprié- 
tés antidiarrhéiques. 
Doses : 3 granules, trois à quatre et cinq fois par 
jour. 
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BAlénine 

1 centigr. 



Principe aciif de l'aunée (Inula Helenium). C'est 
un bon antiseptique et un stimulant dessécré- 
lions catarrhales... ce qui l'a fait employer 
dans les atTections pulmonaires. Catarrhes des 
bronches, du larynx, de la vessie. 

Est souvent très utile dans la coqueluche, et le 
serait peut-être davantage encore à l'état de 
gargarisme et de collutoire. 

C'est un tonique des voies digestives, utile dans 
la dyspepsie atonique et flatulente, et dans 
les états hystériques. 

Doses : de 1 à 3 granules, quatre à cinq Toïs par 
jour. 



I Principe actif de ï'Hydraslis Canadiensis (Renon- 

culacées). Considéré en Amérique comme 

I succédané de la quinine. Tonique de l'estomac 

j et cholagogue à l'instar de la quassine, c'est-à- 

Hydrastine | dire légèrement laxatif. Peut s'employer con- 

1 milligr. \ tre la constipation aussi bien que contre la 

I diarrhée, lorsque ces états morbides dépen- 

I dent de l'atonie intestinale. En pareil cas, on 

l'associe à un autre alcaloïde. 
1 Doses : de 10 à 20 granules par jour. 
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Hypopbos- 

pfaite 
de Chaux 
1 Centigr. 



LES DEUX THÉHAPIES CLASSIQUE ET DOSIMËTBiQUE 

' Agent d'assolement, très utile et souvent indis- 
pensable dans l'hygiène de la première enfance 
et des enknts à la mamelle comme aliment du 
système osseux et nerveux et comme tonique 
Vital. 
Doses ; de 10 à 20 granules par jour. 



Grâce ti sa composition complexe, possède des 
propriétés tout à la fois antipériodiques, toni- 
ques et calmantes, à un degré que son minime 
Hydro-ferro 1 dosage ne saurait expliquer. Convient admi- 
cyanate I rabtement dans la médecine des enfants. Far- 
de quinine \ ticulièrement indiqué chez tous les malades 
1 milligr. J pendant la période d'apyrexie, et en particu- 
lier chez ceux dont les voies digestives sont 
Eaibles ou fatiguées. 
Doses : 5à 6 à la fois, répétées toutes les heures. 



Hyosctamlns 
1/2 milligr. 



Analgésique, antispasmodique et calmant, c'est 
le meilleur de nos sédatifs. 

Utile dans toutes les affections où prédomine un 
excès de contraclîlité. 

Associée à l'aconiline, elle produit le calme du 
cerveau dans les insomnies. Peut donner les 
meilleurs résultats dans la constipation spas- 
modique, dans la hernie étranglée, l'occlusion 
intestinale, la dysurie, la gastralgie, l'entéral- 
gîe, les névroses spasmodiques : le tremble- 
mont nerveux, etc. A l'instar de l'atropine, 
elle diminue les sécrétions muqueuses et sudo- 
raies, et trouve son emploi dans les phtisies et 
la bronchoirhée. 

Doses : 1 granule toutes les demi-heures ou tous 
les quarts d'heure, jusqu'à effet. 
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phitB 

de strychnina 

1/2 milligr. 



MÉMORIAL SYNOPTIQUE 297 

Excellent tonique du système nerveux, dont il 
soutient et active les fonctions. Utile dans 
toutes les adynamies, et particulièrement dans 
l'hygiène et les affections des vieillards ; est 
indispensable dans tous les cas de dépression 
vitale causée par la maladie, par l'âge ou par 
l'excès du travail. 

Doses : de S à 10 granules par jour, et plus au 
besoin, à doses filées. 



Hypophos- 

pliita 
de chaux 
1 cenligr. 



Agent d'assolement, très utile et souvent indis- 
pensable dans l'hygiène de la première en- 
fance et des enfants à la mamelle, comme 
aliment du système osseux et nerveux, et 
comme tonique vital. 

Doses : de 10 à 20 granules par jour. 



Hypopboa- 

de sonde 

1 centigr. 



Mêmes indications que le précédent, avec cette 
I particularité que celui-ci convient mieux aux 
I adultes et surtout aux vieillards. 

Mêmes doses que ci-dessus. 



lodhydrate 

de morphinf 

1 milligr. 



Trouve son indication toutes les fois qu'il y a 
lieu d'employer la morphine chez des scrofu- 
leux ou des syphilitiques. Efficace dans les 
inflammations scrofuleuses occulaires avec 
photophobie, associé surtout à l'hyosciamine. 
Préparation très soluble. 

Doses : 1 granule toutes les demi-heures. 
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I Cette dose, qui parait bien minime, esl 1res suf- 
>' fisante pour imprégner et influencer l'orga- 
L nisme, et elle a l'avantage de ne pas provoquer 
) des désordres ou des lésions du flllre rénal. 
\ C'est le corps qui contient le plus d'iode sous 
' j un volume déterminé. 

I C'est tout à la fois un calmant et un stimulant 
dilTusible. 
Doses : 1 à 2 granules tous les quarts d'heure. 



I Cholagogue et laxatif par excitation de la con- 
tractilité intestinale. 

I Très utile dans les congestions hépatiques, les 
lithiases biliaires, l'ictéricie, etc. On lui attri- 
bue aussi des propriétés diurétiqueset contro- 
stimulantes, qui permettraient de l'associer à 
l'aconitine. 
Doses ; 2 granules, cinq à six fois par jour. 



Ne se comporte pas comme le jalap. C'est un 
simple stimulant tonique du gros intestin, et 
point un drastique. Ses propriétés se rappro- 
chent de celles de l'élatérine, de même que les 
indications. 

Doses : de fi à 15 et 20 par jour. 



( Possède toutes les propriétés des feuilles de 
i noyer {Jugions regia) d'où on l'exlrait; pro- 
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priélés toniques, cholagues, dépuratives, légè- 
rement vermifuges et laxatives. 

Comme tonique, il faut le donnera petites doses 
successives. 

Comme laxatif, il faut, au contraire, l'adminis- 
trer aux doses de 25 à 30 centigrammes, en 
une ou deux fois rapprochées. 

Sa dose, qui était autrefoisau milligramme, a été 
portée avec raison à un centigramme, d'après 
l'avis de la Société de thérapeutique. 



Kermès 
minéral 
1 centigr. 



Particulièrement utilisé pour ses propriétés ex- 
pectorantes; on. l'emploie aussi pour les affec- 
tions ducœurdansla période hypertrophique. 

Doses : de 6 à 12 et 15 par jciur, à petites doses 
successi^■es. 



KoDBSéine 

1 milligr. 



Vermifuge beaucoup plus doux que le kousso. 

Peut remplacer avantageusement la santonine 

chez les jeunes enfants. 
Deux à trois granules toutes les heures, jusqu'à 

effet. 
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I Préparation granulaire bifen tolérée. Utile dans 

B de fer ) l'anémie, la chlorose, la diarrhée atonique. 

atigr. 1 Se donne à la dose de 5 à 10 granules par jour, 

I avant les repas. 



Ddrina 

lUigr. 



Tonique du foie et des voies digestives; aussi, 
a-t-il son indication dans les affections bilieu- 
ses et les diarrhées chroniques, dans la fièvre 
typhoïde, etc. 

Doses : de 3 à 15 et 20 par jour. 



(Obtenue de Labelia inflata par Procter. Expec- 
torant, antispasmodique, diaphoréttque (émé- 
tique à forte dose); convient dans la pneumo- 
nie et broncho-pneumonie, dans les laryngites 
avec ou sans spasmes, et dansl'épilepsie. 



illigr. 



Mêmes propriétés que la codéine, mais avec une 
action légèrement stimulante. Calmant anti- 
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[ spasmodique, se donne dans lescas de torpeur. 

Hircéine \ Deux granules toutes les demi-heures, dans la 

fsaitej J journée, ou quatre granules le soir, en une 

' fois. 



Nitrate 

de pilocarpine ^ 

1 milligr. 



Alcaloïde extrait, en 1875, par E. Hardy, du Pilo- 
carpus Jaborandi (Rutacées du Brésil); hyper- 
crinique général des glandes salivaires, sadori- 
fiqaes, hépaihiqiies,et lies grandales muqueuses 
de l'appareil bronchique j il est indiqué dans 
toutes les affections respiratoires et angines 
commençantes. 

Employé à dose fortement expuitive au début, 
c'est le spécifique de la pneumonie qu'il fait 
avorter en quelques heures. Il suffit pour cela 
que l'expuitîon salivaire ait fait évacuer tous 
les pneumocoques. (Voir à ce sujet à l'article 
pneumonie.) 

Utile également dans les corizas^ les stomatites 
et les pharyngites ; il est particulièrement effi- 
cace dans les congestions bronchiques et la 
bronchite capillaire ou alvéolaire. 



Pepsine pure 



j Est indiquée toutes les fois qu'il y a lieu à sup- 

\ pléer an suc gastrique et d'aider aux forces de 

j l'estomac. 

f Doses : 3 à 4 granules avant chaque repas. 
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Phosphate 

de fer 

1 cenligr. 



LK5 DEUX THÉRAPIES CLASSIUUH ET DOSIMHTKIQUE 

Reconstituant du sang par ses deux parties 
composantes, agit efficacement sur le système 
osseux et nerveux. Est utile dans tous les états 
chloro-anémiques, le lymphatisme et le rachi- 
tisme au début. 
Doses : 5 à 10 granules par jour. 



Phoaphnre 
de tinc 
1 milligr. 



Tonique du système nerveux, est utile dans 
I toutes les débilités ner\'euses d'où qu'elles 
proviennent, coii\'ulsions chroniques de l'hys- 
térie et delà chorée. 
De 6 à 10 granules par jour. 



Ficrotoxine 
1/2 niilligr. 



Extrait de la coque du Livant. Est un excitant 
de la circulation capillaire périphérique, sur- 
tout aux extrémités supérieures du corps. 
Utile comme vermifuge dans les convulsions hel- 
minthiques des enfants. Convient aussi dans 
certaines variétés d'asthme et de coquehiche 
dyspnéiformes par ses propriétés antispasmo- 
diques. 

I Affections aiguës, 1 granule toutes les 
heures. 
Affections chroniques, 2 à 3 granules 
deux à trois fois par jour. 



Doses : 



Pipériae 

1 milligr. 



Stimulant de la sécrétion catarrhale et des mu- 
queuses digestive et urinaire, est conlreindiqaé 
dans toutes les irritations du canal gastro- 
intestinal. 

Peut être utile contre l'anorexie, la blennorrhée 
chronique et la bronchite chronique. 

Doses : 1 à 2 granules trois à cinq fois par jour. 
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I Cbolagogtie et excitant de l'intestin. C'est un 

l laxatif sans coliques, d'un efTet lent, mais sûr. 

Podaphyllln 1 Dans la constipation habituelle, on en prend 

] centigr. ] de deux à quatre le soir en se couchant. 

) Utile dans les ictéricies et dans les dyspepsies qui 

I dépendent de la congestion du foie. 



Proto-iodure | 

d'hydrargyre . 

1 centigr. I 



Antisyphilitique traditionnel. 
Doses : 6 à 12 granules par jour. 



Q 



Quassina 
] miHigr. 



Extrait du Quassia amara. Tonique amer, il 
stimule l'estomac dans son travail de diges- 
tion. Il est stomachique et régulateur de 
l'excrétion biliaire. Antiseptique et stimulant 
de la contractilité stomacale, il est utile dans 
la majeure partie des dyspepsies, dans toutes 
les convalescences de maladie grave, et dans 
tous les cas d'atonie digestive. 

Très utile dans les pituites matinales des alcoo- 
liques, ainsi que dans les toux et les céphalées 
d'origine gastrique. Associée à la morphine et 
à l'hyosciamine, elle corrige l'action stupé- 
fiante de ces alcaloïdes. 
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Combinaison de codêiDe et de morphine, ce sel 
participe des propriétés des deux composants. 

Bon calmant pour la nuit à la dose de 5 à 6 gra- 
nules, deux par deux, à un quart d'heure ou 
demi-heure d'intervalle. 

Utile contre les toux violentes, la diarrhée, les 
douleurs abdominales. 



Plus aciîf et plus difTusible que le salicylate de 
soude, est utilisable dans toutes les affecticms 
infectieuses, septicémiques et particulière- 
ment dans le rhumatisme aigu ou chronique, 
mais surtout le rhumatisme aigu. 

Doses : 1 à 2 granules toutes les heures ou toutes 
les deux heures. 



Indiqué dans les chloro-anémies compliquées de 
rhumatisme. C'est un antiputride et un re- 
constituant du sang, très utile dans les affec- 
tions scorbutiques et les dyspepsies putrides. 

Doses : 2 à 3 granules trois, quatre et cinq fois 
par jour. 



Médicament antipériodique et antirhuniatismal 

tout à la fois. 
C'est en même temps un agent antiseptique. 
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Salicylate 
de sonde 
1 centigr. 
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[ Bien connu pour ses propriétés antirhumatis- 

J maies ainsi que contre la goutte. 

' Doses : 3 à 5 granules deux à trois fois par jour. 



Santonine 
1 centigr. 



Principe actif du semen-contra. Vermifuge et 
vermicide des ascarides intestinaux. 

Doses : 6 à 15 granules avec 2 à 4 granules de 
podophyllin. 



i Excellent diurétique et succédané de la digitale. 
Est utile dans les bronchites chroniques, dans 
la période d'expectoration, ainsi que dans 
certaines maladies dn cœur. 
Doses : 1 à 2 granules toutes les deux ou trois 
heures. 



SedUti 
granulé 



Il a pour base le sulfate de magnésie déshydraté et 
purifié associé à une petite quantité de bicar- 
bonate de soude et d'acide tartrique pour le 
rendre effervescent. 

Ce sulfate de magnésie est préalablement soumis 
à la calcination qui, en détruisant les germes 
organiques, les îodures et les chlorures qui 
souillent les sels du commerce, en fait une 
préparation hors ligne, à la fois alcaline, ra- 
fraîchissante, laxative ou purgative, suivant 
la dose à laquelle on la prend. 

On peut le prendre mêlée à de la limonade 
citrique, comme boisson ordinaire, au déclin 
des maladies infectieuses. 

Doses : de 1 à 3 cuillerées à café suivant l'effet 
laxatif du purgatif qu'on désire obtenir. 
30 p. 
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Sous -nitrate 
de bismuth 
I crntigr. 



DI-:rX THÉUAPIES CLASSIQUE ET UOSlIlKTlIIQUIi 

[ C'est un absorbant el un désinfectant du liii>e 
digestif. C'est un anlidîarrhéîque. Mais son 
emploi ne doit pas être trop longtemps pro- 
longé sous peine de devenir irritant et nui- 
sible. 

Utile surtout dans les diarrhées séreuses et 
putrides. 

Doses : 10 k 15 granules avant les repas. 



I Action plus faible que celle de l'atropine à doses 
Sulfate \ égales, 
d'atropine / S'emploie dans les mêmes cas. 
1/2 milligr. 1 Doses : 1 granule toutes les demi-heures jusqu'à 
I effet. 



Sulfate 

de calabariae 
1/2 milligr. 



Stimule et augmente la contractilîté des fibres 

musculaires. 
I C'est Yalcaloïde amorphe de la fève de Calabar, 

dont l'alcaloïde cristallisé (èsérine) est très 

utilement employé en collyre pour obtenir le 

resserrement de la pupille. 
C'est l'action antagoniste de celle de l'atropine. 



I Antipériodique ayant son indication dans toutes 

Sulfate \ '^^ fièvres intermillentes, les accès intermit- 

de quinine t tents, qu'ils soient ou non accompagnés de 

1 centigr. ) névralgie. 

\ Doses : 5 & 20 et 25 granules par jour. 



Sulfate 

de strychnine 

1/2 milligr. 



Mêmes propriétés que l'arséniate de strychnine, 
mêmes applications, mêmes doses. Cependant, 
lorsqu'il s'agit d'obtenir un effet névrosthé- 
nique pur, le sulfate est préférable. 
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Excellent parasitîcide. Eminemment utile dans 
le traitement des affections microbiques et 

fièvres infectieuses ; diphtérie, rougeole, va- 
riole, érésypèle, coqueluche, etc. 
Utilisable également dans certaines deriàatoses 
et catarrhes bronchiques. 
' Doses : 1 granule tous les quarts d'heure à l'état 
aigu; 2 granules toutes les trois ou quatre 
heures dans l'état chronique. 



Tannate 

de canoahlna 

1 milligr. 



D'après Van Renterghem, cet extrait alcaloîdique 
sera surtout utile dans la médecine des enEants 
pour remplacer comme hypnotique l'admi- 
nistration des opiacés. Peut rendre des ser- 
vices dans les gastralgies et, en général, 
contre toutes les douleurs spasmodiques dans 
lesquelles il est nécessaire de produire un 
calme exempt d'excitation. 

I Dans l'état aigu, 2 granules tous les 
quarts d'heure jusqu'à effet. 
Dans l'état chronique, 3 granules trois 
à quatre fois par jour. 



Doses:' 



!Cet alcaloïde, ainsi dénommé en l'honneur du 
chimiste Pelletier, a été découvert par Tanret 
dans l'écorce du grenadier ordinaire. 
C'est un antihelmintique efficace et doux qu'on 
associe le plus souvent à des granules laxatifs. 
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Comme téniafuge, son dosage est trop faible; 
et pour en obtenir des effets utiles, it faudrait 
l'absorber par doses de 3 à 4 tubes à la Tois, 
ine répétées de façon à atteindre la dose de deux à 
trois décigrammes. DanS' la plupart des cas, 
il faudra faire suivre son usage de celui d'un 
laxatif. 



La combinaison de l'acide valériaiiique à l'atro- 
pine en fait un agent antispasmodique. Indi- 
qué dans les névroses convulsives, hystérie, 
chorée, épilepsie, et contre les anémies céré- 
brales, réussit mieux que l'atropine pure, la 
daturine et l'hvosciamine. 



Pai-ticulièrement utile dans le traitement de la 
I migraine; c'est un antispasmodique indiqué 
I dans les céphalalgies, les vertiges et la tor- 
i peur cérébrale. 

I Doses : 1 à 3 granules toutes les demi-heures 
jusqu'à elTet. 



Dans les chloro- anémies avec névralgies ou 

névroses diverses. 
Doses : 1 à 3 granules trois fois par jour. 
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Ainsi que l'indiquent ses deux composants, il 
Talériaaate *^^* employé tout à la fois comme antipério- 

de qninine dique et antispasmodique. Excellent ionique 
) centigr. antiseptique. 

Dosos : 8 il 20 granules par jour. 



Valérianate 
de lioc 
1 cenligr. 



Particulièrement indiqué dans les névroses de 
I la motilité, telle que la chorée, ainsi (]ue dans 
I les névropathies où le fer est conireindîqué. 

Mêmes doses que pour le valérianate de fer. 



VAratrine 
1/2 milligr. 



Extrait du Verairum mgram. 

Est utilement employé comme contro-stimulant 
et défervescent dans le rhumatisme aigu et la 
pneumonie conjointement avec l'aconiline. 
S'emploie également dans les dermatoses 
congestives et dans les exanthèmes chro- 
niques, eczéma, ecthyma, etc. 

Doses : 1 à 2 granules à inter^'alles plus ou 
moins rapprochés. 
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QUELQUES CONSIDÉRATIONS 



L'HYPODERMIE DOSIMÉTRIQUE 



t La méthode hypodermique, dit Dujardin-Beaumetz, en per- 
t mettant aux médicaments de pénétrer dans l'économie sans 
« passer par le foie qui les détruit ou les modifle en partie, a 
(I donnéà leur administration une activité et une rapidité d'action 
< qui leur manquait jusque-lïi. Elle a, de plus, donné à l'étude 
I des médicaments une siîreté qui lui faisait défaut. 

« Aussi, toutes les fois que nous pouvons isoler te principe 
« actif d'un médicament, et que ce principe est soluble, a-l-on 
« avantagea utiliser la voie hypodermique (!) ». 

Nous avons cité ces deux alinéas, non seulement parce qu'ils 
résument les avantages et les inconvénients de la méthode hypo- 
dermique, mais parce qu'ils expliquent très bien pourquoi la 
dosimétrie n'a que très peu usé, et n'usera jamais beaucoup de 
celle méthode. 

En effet, la dosimétrie ne faisant usage que des principes actifs 
des plantes médicinales, sons une forme qui n? fatigue ni ne 
rebute jamais les voies digeslives, n'a qu'un médiocre besoin de 
les introduire par toute autre voie. 

D'autre part, le principe essentiel de la thérapeutique, qui 
consiste à administrer les granules médicamenteux à petites 
doses successives jusqu'il effet, ayant fait ses preuves péremp- 

(]) Uujardin-Beaunielz, L'art de formuler. 
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toires depuis 25 ans, ne laisse que très peu de chose à glaner à la 
méthode hypodermique. 

Au fond, c'est l'imperfection de ta matière médicale classique 
et son manque de règle thérapeutique qui ont fait le succès de la 
méthode hypodermique en lui donnant, en outre, les apparences 
d'un très grand progrès. 

Cependant cette méthode est précieuse, même dans la pra- 
tique dosimétrique, toutes les fois qu'il est urgent d'ohtenir un 
effet rapide et décisif. 

Ce cas se présente fréquemment. Combien n'est-il pas d'affec- 
tions graves o frigore pom- lesquelles une sudation prompte et 
une expuition salivaire abondante, provoquées dans la période 
initiale, seraient la meilleure des médications et le remède le 
plus précieux ? 

Nitrate de pitocarptne. — Avec les granules de nitrate de pilo- 
carpine, rien n'est plus aisé que de provoquer une sudation 
presque instantanée accompagnée d'uue expuition abondante. 
Il n'y a qu'à prendre une quinzaine de ces granules, à les foire 
fondre dans 25 à 30 gouttes d'eau bouillie bien limpide et à prati- 
quer l'injection. Si l'on a des doutes snr la limpidité de la solu- 
tion, on n'a qu'à la faire passer à travers d'un mouchoir en toile 
fine avec ta seringue elle-même, d'où l'on ôte l'aiguille. 

L'effet en est prompt et se montre d'habitude au bout de la 
troisième minute par une rougeur congestive et moite de la peau 
des tempes, pour s'étendre ensuite à tout le reste du corps. En 
même temps survient une expuition plus ou moins considérable, 
que l'on peut prolonger et augmenter, s'il en est besoin, par une 
nouvelle injection comprenant six à huit granules. 

Nous avons indiqué et démontré, à l'article pneumonie, com- 
bien cette expuition est précieuse dans cette affection, ainsi que 
dans les plearo et broncho-pneumonies. 

Lorsqu'elle est provoquée au début de la pneumonie, elle peut 
être considérée comme le spécifique parfait, attendu qu'alors la 
pneumonie avorte complètement. 

Sulfate de strgchnine. — Cette parfaite solubilité des granules 
n'est pas moins précieuse dans les cas de choléra algide, lorsqu'il 
y a urgence pour soutenir les forces vitales et relever le système 
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nerveux, à introduire au plus vile soit du sulfate de strychnine, 
soit du sérum anticholérique (suivant la méthode du Dr Cheron) 
ou même les deux à la fois. 

Voici la formule du liquide habituellement injecté dans le 
choléra pour faire fonction de sérum : sulfate de soude, 8 gr. ; 
phosphate de soude, 4 gr. ; chlorure de sodium, 2 gr. ; acide 
phénique neigeux, Igr.; eau distillée, 100 gr. P. solution à injecter 
à doses successives depuis dix grammes jusqu'à cent grammes et 
plus. 

Voici, d'autre part, l'injection anticholérique du M' Florence, 
qui a fait brillamment ses preuves dans l'épidémie de 1893, à 
Perpignan : 



Arsénlate de strychnine... 1 

Aconitlne.. > aa. S granules 

Hyosclamlne ) 

Brorohydrate de strjchnf ne 

Cocaïne 

Eau bonUlante, une cuUlerée à caf£, pour faire dissoudre. 



L. 6 granules 



Donner en même temps un 
lavement à garder de plan- 
tes aromatique» très cliaud, 
additionné derhum,deranciD, 
de café fort et de 10 gouttes 
de laudanum. 



C'est pour pouvoir suffire à ces injections quantitatives consi- 
dérables, que la plupart des médecins adoptent aujourd'hui des 
seringues hypodermiques, pouvant contenir cent gouttes, c'est-à- 
dire cinq grammes de liquide. 

Qu'il s'agisse de l'emploi de la pilocarpine, de la strychnine, 
de l'atropine, de la morphine, de la caféine, de l'ergotine, de la 
cocaïne, ou de tout autre alcaloïde, l'exécution est on ne peut 
plus commode, puisqu'il ne s'agit que de prendre dans leur tube 
le nombre de granules équivalent à la dose jugée nécessaire, à la 
faire fondre dans de l'eau bien limpide, et à l'injecter. 

Ergoline. — Il y a cependant une exception à faire pour 
Vergotine dont il serait presque impossible d'obtenir, dans de 
l'eau pure, un état de solubilité suffisant. Pour les besoins hypo- 
dermiques, l'on est obligé, pour la dissoudre convenablement, de 
faire intervenir la glycérine, suivant la proportion ci-après, qui 
est celle de la formule de Moutard-Martin : ergotine, 2; glycé- 
rine, 15 ; eau distillée, 15. 

L'on ne doit pas perdre de vue que les solutions d'ei^otîne 
s'altèreot très vite, et qui si elles ne sont pas récentes, elles peu- 
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vent provoquer des congestions locales plus ou moins doulou- 
reuses, 

Beaucoup de médecins lui préfèrent Vergotintne, qui est beau- 
coup plus active et d'une solubilité plus aisée. La solution la plus 
usitée est celle de Tanret, qui l'a spécialisée suivant la formule 
ci-après :ergotinine, 1 centigr. ; acide lactique, 2 centigr. ; eau de 
laurier-cerise, 10 grammes, c'esl-k-dire 200 gouttes. Comme il est 
indispensable de ne pas dépasser la dose d'un 1/2 milligramme 
pour une seule fois, c'est donc une dose de 10 gouttes an plus à 
mettre par injection. 

L'anesthésie locale étant devenue d'un usage de plus en plus 
répandu, les injections de cocaïne ont suivi le même mouvement, 
et il n'est guère d'opération de petite chirurgie où elle ne puisse 
rendre ce service. 

Dans ces injections, la dose a besoin d'être attentivement sur- 
veillée el, en général, ne doit pas dépasser 10 centigrammes. 
Mais on peut et l'on doit même fractionner la dose de façon à 
l'étendre à toute la région qu'il s'agit d'anesthésier. 

Chlorhydrate de morphine. — De tous les alcaloïdes, c'est la 
morphine qui a été la plus employée en mode hypodermique. 
C'est même par elle que l'hypodermie a commencé, et malheu- 
reusement son emploi a été plus néfaste qu'utile. Les désastreux 
elTets de la morphinomanie sont tels, qu'aujourd'hui les médecins 
prudents réservent son emploi pour les seules affections incu- 
rables. 

Quant aux malades des autres catégories, on ne doit jamais 
leur enseigner à se faire les injections eux-mêmes. 

" Pour diminuer les accidents du morpbinisme^ dit Dujardin- 
(( Beaumetz. on a proposé d'associer la morphine à la cocaïne 
c ou à l'atropine. L'association à l'atropine est une chose excel- 
(I lente, surtout lorsqu'on ne doit pas prolonger la médication. 
< L'atropine combat et les vomissements et la paresse intestinale 
( déterminée par la morphine. Elle combat aussi le spasme qui 
■ se produit dans les coliques hépatiques et néphrétiques. » 

Cette association se fait par parties égales. 

< L'association de la morphine et de la cocaïne est, au con- 
€ traire, des plus dangereuses. La cocaïne augmente les pro- 
« priétés toxiques de la morphine el amène, au bout d'un laps 
« de temps plus ou moins long, des troubles délirants ; et cela k 



dbyGOOglC 



l'hvpodermie dosimëtrique 315 

(( ce point qu'on peut dire que la folie, chez les morphinomanes, 
Il survient toujours chez ceux qui usent de la cocaïne, et qui sont 

• en même temps cocaïnomanes et morphinomanes. > 

Laxatifs. — Le seul desideralam de l'hypodermie, c'est qu'il 
n'existe pas encore de substance qui, injectée sous la peau, pro- 
voque l'exonération intestinale. Les tentatives faites dans ce sens 
par Laton, de Reims, avec le sulfate de soude et de magnésie, de 
même que celles faites par Gubler, sont restées infructueuses. 

Serait-on plus heureux avec les injections de jalapine et de 
colocynthine ? C'est une expérience à tenter. 

Les injections hypodermiques n'ont pas que des avantages ; 
elles ont aussi leurs inconvénients : ce sont ceux des obstacles 
éventuels à l'élimination. 

< Il est une loi thérapeutique qu'on ne doit pas oublier, dît 
f Dujardin-Beaumetz, c'est que les médicaments n'agissent (hé- 

* rapeutiquement que lorsqu'ils sont éliminés. Lorsque cette 
« élimination fait défaut, l'effet thérapeutique cesse pour faii-e 
c place aux effets toxiques (1). ■ 

Avec la méthode hypodermique, l'élimination intestinale ne 
pouvant s'effectuer, il ne reste plus que la voie pulmonaire, et 
surtout la voie rénale. C'est pourquoi il est de la plus liante im- 
portance de s'assurer de l'intégrité de cette dernière toutes les 
fois que l'on a recours aux injections hypodermiques. 

(1) L'arl^de formuler. 
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LA THERAPIE PAR LES LAVEMENTS GAZEUX 

DANS LA DYSENTERIE 
DANS l'emphysème PULMONAIRE; LA CONGESTION BRONCHIQUE 

LA coqueluche; la phtisir pulmonaire 



Quelle que soit l'idée de la théorie qu'on se forme sur le rôle 
des microbes ou microphytes fermentitiels, dans la genèse des 
maladies, il est un fiait avéré et généralement admis; c'est la 
nécessité des agents antiseptiques dans presque toutes les mala- 
dies, et surtout dans les maladies infectieuses et fébriles. 

Sous ce rapport, la thérapie întra gazeuse est très utile à con- 
naître, attendu qu'elle est susceptible de produire des effets 
thérapeutiques les plus précieux, dans bien des cas où nulle autre 
méthode ne pourrait les fournir, et qu'elle ne contrarie en rien 
l'action des médications habituelles. 

C'est donc une conquête précieuse qu'a faite là le D' Bergeon 
(de Lyon), et qui mérite grandement de rester dans la science, et 
la thérapie pratique. 

II semble, à premier abord, que rien n'était plus facile que de 
Ëiire pénétrer des inhalations gazeuses par le rectum. En réalité, 
le problème n'était pas sans difricuKés, et avant d'être parvenu à 
sa solution, il a fallu que l'auteur se livre à bien des expériences 
sur sa personne ainsi que sur des animaux. 

Le gaz expérimenté le premier par M. Bergeon a été l'acide 
carbonique qui, k la condition d'être très pur, se laisse absorber 
par l'intestin, sans douleurs, sans coliques, et n'a produit que des 
effets salutaires. 

Ce gaz, soit seul, soit mélangé à d'autres vapeurs médicinales, 
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est absorbé par la partie inflMeure de l'intesUn, passe. par le foie 
qui le restitue à la circulation veinoue, et là s' évaporant à travers 
les bronches et les alvéoles pulmonaires, va se répandre dans 
l'atmosphère ambiant. 

Lorsque le gaz acide carbonique est employé seul, il fait en 
quelque sorte, vis-à-vis du poumon, le rôle de ventilateur. 11 
chasse l'air résiduel, qui est souvent fort vicié, surtout cbeftk& 
gens sédentaires et faisant peu d'exercice au dehors. 

Il semble que le moyen le plus simple pour injecter par les 
intestins l'acide carbonique chargé de particules sulfureuses ou 
autres, dût être de prendre ce gaz à un réservoir d'acide carbo- 
nique, et de le faire passer dans l'intestin au moyen d'un insuf- 
Hateur en caoutchouc. La pratique n'a pas été favorable à ce 
procédé. Le gaz s'altérant par son seul contact avec lecaoutchouc 
occasionne des coliques. 

Il n'y a de procédé pratique que celui qui fait passer dans 
l'intestin l'acide carbonique absolument pur au fur et à mesure 
de sa production, par un courant régulier et continu. Or, il n'a 
été possible d'obtenir ce résultat qu'au moyen de petits cylindres 
de bisulfate de soude comprimé fonda et d'une dissolution lente. 
Cette compression exigeant un appareil spécial, M. Bergeon en a 
confié la confection, de même que celle de l'inhalateur, à la 
Société centrale des prodailschimiquts de Paris, rue des Ecoles, 42. 
Le bisulfate comprimé ne pouvant se fondre que d'une façon 
graduelle, le courant qui en résulte est forcément régulier. 

Il se produit dans l'inhalateur dont voici la composition très 
simple. 

Ainsi que l'indique la figure ci-jointe, l'appareil se compose : 

1° D'une bouteille ordinaire A contenant soit de l'eau pure, 
soit de l'eau minérale, suivant les effets à obtenir ; 

2° D'un barboteur B auquel s'adapte le tube D ; 

3° D'un paquet de bicarbonate de soude, de 20 grammer, bien 
pur. 

4° D'un petit cylindre de bisulfate de soude comprimé. 

Ces quatre choses étant prêtes, voici comment on procède : 

Soulevant le bouchon en verre C, on verse dans le barboteur de 
l'eau médicamenteuse qu'on sort de la bouteille et on le remplit 
à moitié. Puis l'on met successivement dans la bouteille te paquet 
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de bicarbonate de soude et le petit bâtonnet de bisulfate ; et de 
suite après on adapte le barboleur. 

Pour avoir un courant plus régulier, j'ai l'habitude de couper 
le bâtonnet en deux ou trois morceaux qu'on met successivement 
dans la bouteille. 

Les bulles gazeuses qui se forment en lK>uillonnant et qui 
traversent le barboleur annoncent de suite le fonctionnement de 
l'appareil, et invitent le malade à introduire de suite la canule 
dans le rectum. 




Flg. ]. — Appareil nu. Flg. 3. — Appareil monU. 

En ce faisant, il aura bien soin de ne pas s'asseoir sur le tube 
en caoutchouc, ce qui ferait refluer le gaz. 

Si le gaz est bien pur, son introduction et son absorption 
n'occasionnent ni coliques ni ballonnement. Cela ne peut arriver 
que dans le cas où la digestion ne serait pas terminée, ou bien 
dans celui où la surface pulmonaire serait insuffisante pour la 
sortie du gaz. 

L'on ne doit donc procéder aux inhalations gazeuses qu'étant 
à jeun, ou lorsque la digestion est bien terminée. 
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r chaque inhalation, il faut un nouveau paquet de bicar- 
de soude, et un nouveau bâtonnet de bisulfate, 
bâtonnets de bisulfate de soude sont livrés par paquets de 
lans un flacon bleu bien bouché. 

l>àtonnet étant mis en entier, le dégagement du gaz ne 
is plus de 20 à 25 minutes ; tandis que lorsqu'il est coupé 
. parties égales, chacune fournit une durée de dix minutes, 
ni les substances gazeuses nécrophytiques, il en est deux 
fait dans des circonstances multiples leurs preuves d'eflî- 
Ce sont la pgridine et le sulfure de carbone. 
'ridine, substance hquide exlrèmeineot odorante et vola- 
doit être employée qu'à la dose de quelques gouttes. 
;eon s'en sert sous la formule suivante: pyridine,6; bicar- 
de soude, 10 ; eau, 150, pour solution dont on verse une 
e à café par litre d'eau et par inhalation par conséquent, 
iloyée plusieurs fois contre la coqueluche, par M. Bei^geon, 
jine s'est montrée d'une efficacité plus prompte que le 
de carbone. 

mploîe suivant le mélange suivant : pyrîdine 30, copahu 
ool 150 — dont on met deux cuillerées à soupe dans le 
îur, avant que de procéder au dégagement d'acide carbo- 

> les cas graves, on peut donner un lavement gazeux 
es trois heures, mais pendant quelques minutes seule- 
mr ne pas provoquer de coliques, 
ilfure de carbone, non moins odorant, parait avoir une 
>lu8 persistante. 

est pas douteux que ce mlcrobicide, qui s'est montré 
dans la gangrène dysentérique, ne puisse arrêter le pro- 
nicrobique dans la dysenterie, lorsque celui-ci n'est qu'au 
e son évolution et n'a pas encore ulcéré la muqueuse, 
ur mieux faciliter l'action locale du médicament, il sera 
dapter un petit prolongement en caoutchouc à la canule, 
m d'une grosse sonde mousse et flexible pouvant pénétrer 
haut possible dans le gros intestin, de façon que les 
sulfureuses puissent actionner toute la surface du gros 
même au-dessus de la valvule iléo-coBcale. 
I ne sera pas nécessaire de prolonger les séances d'inha- 
us de dix minutes, sauf à les renouveler deux et trois fois 
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par jour; el l'on pourra n'eRiployer que 10 grammes de bicar- 
bonate de soude et le tiers du bâtonnet de bisulfate. 

Si l'inhalation rectale provoque des coliques, ou tout autre 
malaise digestif, c'est que le sulfure de carbone est impur. C'est 
un fait reconnu; car ces inhalations ontétébeaucoupemployées. 

Pour ma part, j'en ai usé, entre autres cas, dans celui d'une 
lésion papillaire très gênante située derrière le voile du palais, 
contre laquelle avaient été vainement essayés tous les collutoîreii, 
gargarismes, attouchements au pinceau, usités en pareil cas. En 
désespoir de cause, j'eus recours aux inhalations de sulfure de 
carbone qui, en peu de jours, amenèrent une détente sensible, et 
qui, continuées pendant vingt-quaire séances, assurèrent un 
plein succès. 

Dans Faslhme et dans la coqueluche, le sulfure de carbone 
réussit, à condition qu'on emploie le médicament à dose suffi- 
sante. « Nous avons connu un asthmatique, dit le D*" Hergeon, 
« qui n'avait pas été guéri par les lavements gazeux. Une demi- 
f( bouteille d'eau sulfureuse très fiiible avait seule été employée; 
« on avait continué le traitement avec persévérance, mais sans 
H augmenter la dose d'eau minérale, et l'on avait fini par cesser ce 
« genre de traitement qui ne donnait aucun résultat. Avec une 
(( masse d'eau plus considérable et avec quinze grammes de 
n sulfure de carbone nous avons obtenu la guérison. » 

C'est M. Chantemesse qui, le premier, a montré l'action des 
lavements gazeux de sulfure de carbone dans les attaques 
d'asthme. Cette action est telle que bien souvent le soulagement 
de la dyspnée se produit une demi-heure après l'injection inlia- 
latoire intestinale. Mais cela ne doit pas empêcher de continuer 
les jours suivants et jusqu'à complète cessation des attaques. Plu- 
sieurs observations de Chantemesse, de Salis Cohen, de Phila- 
delphie, et de Bergeon, de Lyon, établissent la réalité de leur 
eflîcacité dans cette affection si rebelle. 

Pour ma part, j'ai vu les lavements ga/eux sulfo-carbonés 
produire également des effets curatifs immédiats dans un cas de 
chlorose très prononcée, accomp.ignée d'aménorrhée rebelle. 

Dans la congestion bronchique alvéolaire, affection bien plus 
fréquente qu'on ne se le ligure, les lavements gazeux à l'acide 
carbonique simple pour commencer et ensuite au gaz carbonique 
chargé des vapeurs sulfureuses, soit d'eau Bonne, soit d'eau 
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ird, soit d'eau du Mont-Dore, rétablissant en peu de jours 
léabilitédu poumon. 

ni à la phtisie pulmonaire, bien que j'aie vu celte médi- 
imener à elle seule des cas de guérison dans des phtisies 
res très authentiques, j'estime que sa grande valeur 
; surtout à ce qu'elle peut s'allier admirablement avec 
es autres méthodes de traitement. 
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